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associé  non  résidant  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux, 

correspondant  de  la  Société  des  accoucheurs  de  Berlin,  prudent  de  la  Société 

de  médecine  du  département  de  la  Seine. 
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UNIVERSITÉ   DE    FRANCE. 


Paris,  le  6  jwM  1841. 


Monsieur, 

J*ai  examiné  en  séance  du  Conseil  royal  de  rinstrucUon  publique,  le  2  avril 
courant,  un  ouvrage  intitulé  :  Traité  théorique  et  pratique  de  l'art  dés  accou^ 
cheinents,  que  vous  avez  présenté  à  Tadoption  universitaire. 

D*après  la  délibération  du  Conseil  royal,  j*ai  décidé  que  Tusage  de  ce  Traité 
est  autorisé  dans  les  Facultés  et  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie.  Cette  décision  sera  notifiée  incessamment  à  MM.  les  recteurs  des 
diverses  Académies. 

Recevez,  Monsieur,  Tassurance  de  ma  parfaite  considération, 

LE   PAIR   DE   FRANCE, 

Ministre  de  rinstrucliuii  publi<|uc, 
ViLLEMAI>, 


V  Monsieur  Cazeaux,  D.  M.  à  Paris. 
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MEDECIN  ORDINAIRE  DE  L*EMPEREUR, 

MEMBRE  DE  L*INSTITUT  (ACADÉMIE  DES  SCIENCES), 

DE  l'académie  impériale  DE  MÉDECINE, 

PRÉSIDENT    DU    CONSEIL    IMPÉRIAL    D^HYGIRNE, 

PRÉSIDENT   ET   FONDATEUR   DE   LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE, 

MÉDECIN    DE    L'HÔPITAL    DE    LA   CHARITÉ, 

COMMANDEUR  DE  LA  LÉGION  D'HONNEUR. 


Hommage  de  reconnaissance  et  d'affection. 


P,  CAZEAUX. 


PRÉFACE. 


La  cinquième  éditiou  d*uD  livre  pourrait  se  passer  de  préface ,  car 
iebut  de  Touvrage  esl  suffisamment  connu.  Celui-ci  est  spécialement 
desliné  aux  élèves  en  médecine  et  aux  élèves  sages-femmes.  Les  pra- 
ticiens trouveront  peut-être  aussi  quelque  chose  à  gagner  i  sa  lecture, 
car  j'ai  cherché  a  résumer  les  principes  établis  par  les  maîtres  de 
Tart,  et  j*ai  mis  a  contribution  tous  les  travaux  publiés  jusqu'à  ce  jour. 
Par  ma  position  dans  les  hôpitaux  de  femmes  en  couches,  j'ai  pu  véri* 
fier  la  plupart  des  assertions  émises  parles  auteurs  qui  m'ont  précédé, 
f  ai  admis  comme  vraies  toutes  celles  qu'a  confirmées  mon  expérience 
journalière  ;  j'ai  rejeté  sans  hésitation,  et  quelle  que  soit  leur  origine, 
toutes  celles  qui  ont  été  démenties  par  les  faits  nombreux  soumis  à 
OH>Q  observation  ;  je  me  suis  borné  à  citer,  sans  les  juger,  celles  dont 
je  n'ai  pu  constater  la  valeur. 

Si  ce  livre  ressemble  par  la  forme  à  ceux  qui  ont  été  publiés  en 
fraoce  sur  le  même  sujet,  il  en  diffère  essentiellement  par  le  fond,  car 
fai  admis  presque  complètement  les  idées  des  professeurs  Nœgelé, 
P.  Dubois,  Stoltz,  qu'on  ne  retrouve  clairement  exposées  dans  aucun 
de  nos  livres  classiques.  J'ai  également  emprunté  au  savant  traité  de 
M.  le  professeur  Velpeau,  dont  la  vaste  érudition  a  beaucoup  facilité 
mes  recherches  bibliographiques;  aux  leçons  de  M.  le  professeur 
Moreau,  qui  fut  mon  premier  maître;  aux  excellents  articles  de 
Désormeaux,  de  Dugès,'de  M.'.Guillemot;  aux  ouvrages  classiques,  en 
Angleterre  et  en  Amérique,  de  Burns,  Campbell.  Merriman,  Ramsbo- 
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tham,  Dewees,  Meigs,  Rigby  ;  aux  traités  de  Peu,  Delamotte,  Levrel, 
Smellie,  Baudelocque,  Gardien,  Capuron.  J'ai  également  consulté  avec 
fruit  le  Manuel  récemment  publié  par  mon  ami  le  docteur  Jacquemier 
et  les  mémoires  de  MM.  Simpson,  Tyler  Smith,  Depaul,  Devilliers,  etc. 
Enfin,  on  s'apercevra  facilement  combien  j'apprécie  les  mémoires  si 
éminemment  pratiques  de  madame  Lachapelle  :  en  un  mot,  j'ai  pris 
partout  et  tout  ce  qui  m'a  paru  vrai.  Dans  les  sciences  d'observation, 
un  ouvrage  nouveau  s'enrichit  nécessairement  de  tous  les  travaux 
antérieurs;  son  plus  grand  mérite  consiste  à  recueillir  tous  les  maté- 
riaux épai*s  et  à  en  former  un  corps  de  doctrine,  qu'il  expose  le  plus 
clairement  et  le  plus  simplement  possible  :  tel  est  aussi  le  but  que 
j'ai  cherché  à  atteindre;  le  public  et  surtout  les  élèves  jugeront  si 
j'ai  réussi. 

Je  n'ai  fait  que  peu  de  citations  :  j'aurais  pu  en  grossir  beaucoup  le 
nombre;  mais  j'ai  voulu  éviter  le  reproche  que  la  plupart  des  élèves 
font  à  un  de  nos  meilleurs  ouvrages  classiques.  Cependant  je  me  suis 
fait  un  devoir  de  citer  les  auteurs  vivants  toutes  les  fois  que  je  rappe- 
lais une  théorie  ou  un  procédé  qui  leur  était  propre.  Le  professoral 
étant  un  mode  de  publicité,  j'ai  respecté  la  propriété  des  idées  nou- 
velles que  j'ai  entendu  émettre  à  M.  le  professeur  Dubois,  et  son 
nom  se  trouve  religieusement  placé  à  côté  de  toutes  les  opinions  qui 
lui  appartiennent. 

Malgré  une  contrefaçon  belge,  malgré  plusieurs  traductions  publiées 
&  l'étranger,  les  quatre  premières  éditions  de  cet  ouvrage,  tirées  é 
un  très  grand  nombre  d'exemplaires,  se  sont  écoulées  avec  rapidité. 
Un  accueil  aussi  favorable  m'obligeait  à  ne  rien  négliger  pour  rendre 
cette  cinquième  édition  digne  du  sort  de  ses  atnées.  Pen  ai  revu  el 
corrigé  avec  un  soin  minutieux  toutes  les  parties.  J*ai  conservé  les 
additions  si  nombreuses  faites  en  18S0,  et  parmi  lesquelles  on  avail 
remarqué  les  chapitres  consacrés  à  l'étude  :  i®  de  l'appareil  sécréteui 
des  organes  génitaux  ;  2*  de  la  structure  des  ovaires  et  de  Tœul 
humain;  S*  du  développement  du  corps  jaune;  A*  des  modifications 
subies  par  la  muqueuse  utérine  aux  diverses  époques  de  la  vie  de  la 
femme;  5*  de  la  membrane  caduque;  0»  de  la  menstruation. 

J'ai  surtout  donné  un  f;rand  développement  A  la  pathologie  de  la 
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femme  enceinte  :  dans  celte  étude,  j'ai  pris  pour  point  de  départ  les 
modifications  que  la  grossesse  apporte  dans  la  composition  du  sang. 
Un  grand  fait  me  parait  dominer  la  pathologie  puerpérale  :  c'est  la 
diminution  des  éléments  solides  du  sang.  Celte  diminution,  qu'on  peut 
considérer  comme  physiologique  (Recherches  de  MM.  Andral  et  6a- 
wrret)  puisqu'elle  se  rencontre  chez  presque  toutes  les  femmes 
ODeeintes,  s'exagère  dans  beaucoup  de  cas  et  devient  pathologique. 
BBe  produit  alors  des  phénomènes  morbides  différents,  suivant  l'élé» 
ment  qui  est  principalement  atteint.  J*ai  déjà  démontré  depuis  long* 
lemps,  et  mes  idées  sont  généralement  acceptées,  que  la  chlorose  ou 
hydroémie  puerpérale  esl  la  cause  de  la  plupart  des  troubles  fonction- 
nels que,  jusqu'à  moi,  on  attribuait  à  la  pléthore.  J'espère  démontrer 
paiement  qu'une   série  d'affections  dont  on  ne  pouvait  expliquer 
l'origine  doivent  être  rattachées  aujourd'hui  à  une  altération  particu- 
lière du  liquide  sanguin ,  altération  qui  consiste  surtout  dans  une 
diniinution  de  l'albumine,  et  dont  l'albuminurie  est  le  symptôme  le 
plus  ordinaire.  Les  idées  nouvelles  que  j'ai  cherché  à  établir  sur  la 
physiologie  de  la  grossesse  et  sur  la  nature  des  maladies  puerpérales 
me  paraissent  devoir  profondément  modifier  la  thérapeutique  de  ces 
affections.  J'appelle  sur  ce  point  l'attention  de  tous  les  praticiens. 

Bien  que  la  troisième  partie  soit  celle  qui  a  subi  le  moins  de  chan- 
gements, je  dois  signaler  cependant,  comme  entièrement  nouveau, 
le  chapitre  où  je  traite  de  l'influence  du  travail  sur  la  mère  et  sur 
Tenfant,  et  surtout  celui  que  j'ai  consacré  à  la  mort  apparente  des 
nouveau-nés. 

Dans  l'élude  des  accidents  qui  peuvent  compliquer  le  travail ,  j'ai 
m  à  profil  tous  les  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années,  et  l'on 
trouvera  dans  la  description  de  Thémorrhagie,  des  convulsions  puer- 
pérales, et  des  indications  qui  s'y  rattachent,  un  certain  nombre  de 
considérations  nouvelles. 

J'ai  ajouté  une  sixième  partie,  entièrement  consacrée  à  l'hygiène  de 
l'enfant,  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'époque  du  sevrage, 
En6n,  on  trouvera  à  la  (in  de  l'ouvrage  une  appréciation  de  l'emploi 
ies  anesthésiques  dans  la  pratique  obstétricale. 
W  mVsl  impossible  de  signaler  toutes  les  additions  moins  impor- 
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tantes  et  disséminées  dans  Touvrage  ;  mais  elles  sont  si  nombreux 
que  cette  cinquième  édition  contient  deux  fois  autant  de  matière  i 
la  première.  C'est  donc,  pour  ainsi  dire,  un  livre  nouveau,  et  d 
lequel»  je  Tespère,  se  trouveront  réunies  toutes  les  cx>nnaissances  n 
tives  à  l'art  des  accouchements. 

Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  remercier  publiquem 
H.  Coste  de  l'extrême  obligeance  avec  laquelle  il  m'a  permis  d'étuc 
sa  belle  collection  du  Collège  de  France ,  et  d'emprunter  phisie 
Ggures  au  magnifique  ouvrage  qu'il  publie  en  ce  moment. 


Novembre  1855. 


INTRODUCTION. 


L'acfouchement  est  une  fonction  qui  consiste  dans  l'expulsion  natu* 
relie  ou  artiCcielle  d'un  fœtus  viable  à  travers  les  parties  naturelles  de 
la  génération. 

Le  mot  expulsion  comprend  évidemment  trois  idées  secondaires  : 
l'idée  d'un  corps  qui  expulse,  celle  d'un  corps  qui  est  expulsé,  celle 
eoBn  d'une  ouverture  ou  d'un  canal  à  travers  lequel  cette  expulsion  a 
lieu.  On  prévoit  tout  de  suite  combien  la  structure,  la  position,  les 
dimensions,  les  rapports  de  ces  différentes  parties  doivent  influer  sur 
la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  s'accomplit  cette  fonc- 
tion; on  provoit  aussi  combien  la  connaissance  de  cette  structure,  de 
ces  rapports,  doit  faciliter  Tintelligence  des  forces  que  la  nature  met 
en  jeu  pour  accomplir  son  œuvre,  et  celle  du  mécanisme  suivant  lequel 
We  expulsion  s'opère. 

Aussi  la  première  partie  de  ce  livre  sera-t-elle  consacrée  à  la  des- 
cription des  organes  générateurs  de  la  femme.  Nous  étudierons  d'abord 
'<"  bassin;  après  avoir  décrit  séparément  chacune  des  parties  qui  le 
constituent,  nous  le  considérerons  dans  son  ensemble,  indiquant  avec 
^in  les  particularités  que  sa  forme ,  sa  direction  et  ses  dimensions 
Peuvent  offrir  ;  puis  nous  passerons  immédiatement  à  la  description 
^"^alotnique  des  organes  externes  et  internes  de  la  génération. 

La  plupart  des  auteurs  classiques,  après  avoir  décrit  toutes  ces  par- 
'^  i  l'état  normal,  «Hudient  leurs  vices  de  conformation ,  de  posi- 
^''*n,eic.;  cette  marche  nous  paraît  vicieuse,  et  nous  préférons  ren- 
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voyer  au  livre  dans  lequel  nous  traitons  des  accouchements  laborieux 
tout  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  ces  anomalies  considérées  comme 
causes  de  dystocie.  En  rapprochant  ainsi  les  causes  des  effets  qu'elles 
produisent,  nous  croyons  éviter  des  répétitions,  faciliter  la  mémoire 
des  élèves,  et  faire  mieux  sentir  enûn  Timportanccqu'ala  connaissance 
de  ces  anomaUes. 

La  physiologie  des  organes  génitaux  est  aujourd'hui  si  intimement 
liée  a  leur  disposition  anatomique ,  qu'il  est  impossible  d'en  faire  la 
description  complète  sans  parler  en  même  temps  de  leurs  fonctions. 
Les  phénomènes  qu'ils  présentent  a  certaines  époques  sont  d'ailleurs 
considérés,  avec  raison,  comme  les  préludes  de  la  génération,  et  leur 
étude  préliminaire  est  indispensable  à  tous  ceux  qui  veulent  com- 
prendre les  modifications  que  ces  organes  subissent  pendant  l'état 
puerpéral. 

L'appareil  génital  de  la  femme  étant  étudié  dans  l'état  de  vacuité, 
nous  examinerons  les  modifications  si  nombreuses  et  si  importantes 
qu'il  subit  pendant  l'état  de  gestation.  De  cet  examen  nous  déduirons 
les  signes  de  la  grossesse  et  les  moyens  thérapeutiques  qu'on  peut 
employer  contre  les  accidents  particuliers  auxquels  elle  donne  lieu. 
Nous  terminerons  cette  seconde  |>artie  en  étudiant  la  cause  première 
de  toutes  ces  modifications ,  à  savoir,  le  fœtus  et  ses  annexes ,  que 
nous  considérerons  aux  diverses  périodes  de  leur  développement. 

Ces  connaissances  préliminaires  étant  acquises,  nous  serons  en 
mesure  de  décrire  l'accouchement.  Nous  distinguerons  dans  le  travail 
de  l'enfantement  deux  ordres  de  phénomènes  :  les  uns,  purement 
physiologiques»  sont  l'expression  de  l'action  vitale  qui  est  mise  enjeu 
pour  expulser  le  fœtus;  les  autres,  entièrement  mécaniques,  consti- 
tuent le  mécanisme  suivant  lequel  cette  expulsion  a  lieu.  Nous  avons 
donné  une  grande  étendue  à  la  description,  et  surtout  a  l'explication 
du  mécanisme  de  l'accouchement  naturel ,  et  nous  croyons  être  par- 
venu a  expli(|uer  certains  faits  que  jusqu'à  présent  on  s'était  contenté 
d'indiquer. 

Dans  la  quatrième  partie,  où  nous  traiterons  de  raccouchemcnt 
laborieux,  nous  ex|x>serons  avct:  délail  les  causes  dr  dystocie,  le  mode 
d*acliun  de  chacune  d'elles,  les  signes  à  l'aide  desquels  on  |H^ut  rocon- 
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naître  leur  existence,  les  indications  qu'elles  présentent,  et  les  moyens 

d'y  remédier. 
Dans  la  cinquième  partie ,  nous  étudierons  la  délivrance.  Comme 

Vaccouchementy  elle  est  le  plus  souvent  simple  et  naturelle^  mais  elle 
çcut  se  compliquer  de  difficultés  et  d*accidents  qui  nécessitent  Tin- 
tenrention  de  l'art.  Nous  avons  dû ,  pour  remplir  convenablement  le 
cadre  que  nous  nous  étions  tracé,  traiter  avec  détail  de  la  délivrance 
naturelle,  de  la  délivrance  artificielle  et  de  la  délivrance  compliquée 
d'accidents. 

Enfin ,  dans  la  sixième  et  dernière  partie ,  nous  avons  cherché  à 
résumer  aussi  succinctement  que  possible  les  préceptes  d*hygiène 
relatifs  à  l'éducation  physique  des  enfants,  depuis  la  naissance  jusqu'à 
l'époque  du  sevrage. 


TRAITÉ 

DE  L'ART 


DES   ACCOUCHEMENTS, 


I  0  mamm 
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DKS   ORG\NI£S    DE    LA    FEMME    QUI    COKGOUREM    A    LA    GÉiNËKATlOiN. 


U*s  oi^aues  de  la  femuio  qui  sencut  à  la  génération  soiil  :  ks  ovaires,  dont 
la  principale  fonction  est  de  sécréter  Tovule  ou  germe  femelle  ;  les  trompes^ 
(icsliiKtH»  à  ri'cevoir  Tovule  aussitôt  qu'il  a  quitté  Tovaire  et  à  le  diriger  dans  la 
(^\itc  de  la  malrice  ;  la  tnairice,  espèce  de  réservoir  qui  doit  contenir  le  germe 
fécondé  |X!ndant  tout  le  temps  nécessaire  à  son  développement  et  l'expulser 
aussitôt  après  ;  enfin  le  vagiîi,  canal  membraneux  qui,  du  col  de  la  matrice, 
s'pii'ud  aux  |)arties  génitales  externes.  La  plupart  de  ces  organes  sont  renfermés 
daus  une  vaste  cavité  dont  les  parois  sont  formées  par  des  os  et  des  parties 
iiiollcs  :  c'est  la  cavité  du  bassin  ou  cavité  pelvienne.  L'importance  du  bassin 
mimui  organe*  de  protection  et  connue  organe  de  transmission  nous  (létermine 
à  (uiiiiuencer  |)ar  lui  Tétude  des  organes  de  la  génération. 


CHAPITRE  PREMIEK. 


I.c  has^iin,  en  latin  pelvis,  est  une  grande  cavité  osseuse,  irrégulière,  une 
fN|MVf'  d(»  canal  courbe  qui  termine  inférieurement  le  tronc  (|u'il  supi)orte  par 
sa  nartie  poslériein-e.  Il  est  situé  au-dc»ssus  des  membres  inférieurs,  qui  lui 
H'n<Mii  de  points  d'appui,  et  auxquels  il  transmet  dans  la  station  le  poids  des 
[Kirties  supérieures  du  corps.  Chez  l'adulte  de  taille  ordinaire,  il  est  en  général 
placé  à  la  partie  moyenne;  chez  l'enfant  nouveau-né,  et,  à  plus  forte  raison, 
IK'iidant  la  vie  intra-utérine,  il  est  bien  au-dessous  de  la  partie  moyeime,  et 
im*me  à  une  certaine  éi)oque  de  la  vie  embryonnaire,  lorsque  les  extrémités  infé- 
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rieuros  ne  sont  encore  que  dos  niamduns,  il  occupe  la  partie  la  plus  inféricore  do 
corps.  L*accoucheur  doit  surtout  étudier  le  bassin  dans  son  ensemble  et  dans 
ses  rapports  avec  la  grande  fonction  à  laquelle  il  doit  concourir.  Mais  ciiinmc 
le  meilleur  moyen  de  bien  connaître  un  tout,  c*est  d*en  décomposer  et  d*en 
étudier  séparément  les  parties  constituantes,  nous  allons  d*abord  c^usidcivr 
isoiémeot  lei  os  qui  entrent  dm»  la  comixHÛtioQ  du  basiiin. 

AIITICLK    PUEMIKR. 

Les  os  dont  l'enMMiibk»  conslilue  le  bassin  sont  :  le  sacrum,  le  coccyx^  |)lac«» 
tous  deux  en  arrière  (»t  sur  la  ligne  médiane,  et  les  os  iliafjucs  ou  coxavx; 
ceux-ci  sont  pairs,  placés  surk»s  cotés,  et  s'articulent  en  a\ant  Tun  a\ecrautrc. 

Si.-  Du  sacrum. 

Oet  os  est  symétrique,  pyramidal,  triangulaire,  rcTourlM**  inférieuiTinent  en 
devant  et  |)lacé  à  la  ])artie  |H)stérieure  du  bashin,  entrt*  li*s  os  iliaquc^s,  où  il 
seniNe  engagé  ciNume  un  coin,  immédiatement  au-dessous  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  au-dessus  du  coccyx  :  il  t»st  creusé  dans  toute  sa  longueur  |)ar  le 
canal  sacré,  (|ui  i*st  la  suite  du  canal  vertébral.  Ix'  sacrum  (*st  dirigé,  relative- 
ment à  Taxe  du  corps,  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arriére  :  d*où  il  résulte  que 
la  colonne  qu'il  re|)réscnte  forme  avec  la  colonne  lombaire  un  angle  obtus, 
saillant  en  avant,  rentrant  en  arriére.  Cet  angle  vsi  nommé  prx>montoi're  ou 
angle  $acra-vertébraL  Indépendannnent  de  cette  din^ction,  le  sacrum  eàl 
recourbé  sur  lui-même  d'arrière  en  avant,  de  manière  à  offrir  une  concavité 
antérieure.  Cette  courbure  est  en  général  beaucoup  plus  prononcée  chez  b 
femme  que  cIm>z  Thninme.  Ix's  anatomistes  distinguent  dans  cet  os  deux  faces, 
deux  bords,  une  base  et  un  somnuH. 

i*  I-a  fnre  spinnle  ou  iMwtéricure  est  convexe,  trc»s  inégale  et  rugiieiLse  ;  eOe 
offre  sur  la  ligne  médiane  trois,  quatre  ou  cinq  éminences,  dont  les  |>lus  supé- 
rieun's  sont  l(*s  ftlus  hmgues,  et  (pii  continuent  la  cnHe  fonnée  par  la  série  des 
a[)ophvses  épineuses  dan  vertèbres;  au-dessous  finit  le  canal  sacré  sous  ra|)|n' 
HMice  d'une  gouttière  triangulaire,  bornée  latéralement  par  deux  tubi*rcules 
qu'on  a|)pelle  cornes  du  sacrum. 

Sur  les  cotés  existent  deux  gouttières  larges,  ûu  fond  des(pielk*s  se  voient  les 
quatre  tnnis  sacn*s  fiostérieurs  qui  comnumiquent  avec  le  canal  vertébral,  et 
\m'  où  s'échapiK'Ut  l(*s  nerfs  du  même  nom.  Kn  d<*liors  de  ces  trous  mi  olKterve 
une  série  d'éminences  qui  semblent  analogu(*s  aux  ajiophyscvs  Irausv  erses  dv» 
verti>bn*s,  et  au-<lessusdeu\,  deux  enfoncemenb  où  s*im|)lanteul  les  ligameuls 
sacro-ilia<|ues  {lustérieurs. 

2*  I^  fnce  /ftldcnue  on  antérieuir  e.st  lisse*,  concave,  traversée  |iar  quatre 
lignes  saillantes,  indices  de  la  soudure  des  diversi^s  pièci^s  dont  Vitë  est  rum|iusé 
dans  rtMifance,  et  cpie  sé|)anMit  les  gf»uttièr(*s  sujMTficiHles,  transversales,  qua- 
drilatères. (Quelquefois  la  prcmière  de  ces  ligni*s  saillantes  est  teileuHriit  pn>- 
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tantes  et  disséminées  dans  Touvrage  ;  mais  elles  sont  si  nombreuses 
que  eetle  cinquième  édition  contient  deux  fois  autant  de  matière  qu 
la  première.  C'est  donc,  pour  ainsi  dire,  un  livre  nouveau,  et  dai 
lequel,  je  l'espère,  se  trouveront  réunies  toutes  les  connaissances  rel 
tives  à  l'art  des  accouchements. 

Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  remercier  publiquemei 
H.  Coste  de  l'extrême  obligeance  avec  laquelle  il  m'a  permis  d'étudi< 
sa  belle  collection  du  Collège  de  France,  et  d'emprunter  pliisieu 
ligures  au  magnifique  ouvrage  qu'il  publie  en  ce  moment. 


Novembre  1855. 


INTRODUCTION. 


L'accouchement  est  une  fonction  qui  consiste  dans  Texpulsion  natu- 
relle ou  artificielle  d'un  fœtus  viable  à  travers  les  parties  naturelles  de 
la  génération. 

Le  mot  expulsion  comprend  évidemment  trois  idées  secondaires  : 
ridée  d'un  corps  qui  expulse,  celle  d'un  corps  qui  est  expulsé,  celle 
eofin  d'une  ouverture  ou  d'un  canal  à  travers  lequel  cette  expulsion  a 
lieu.  On  prévoit  tout  de  suite  combien  la  structure,  la  position,  les 
dimensions,  les  rapports  de  ces  différentes  parties  doivent  influer  sur 
la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  s'accomplit  cette  fonc- 
tion; on  prévoit  aussi  combien  la  connaissance  de  cette  structure,  de 
ces  rapports,  doit  faciliter  Tintelligence  des  forces  que  la  nature  met 
<*n  jeu  pour  accomplir  son  œuvre,  et  celle  du  mécanisme  suivant  lequel 
celle  expulsion  s'opère. 

Aussi  la  première  partie  de  ce  livre  sera-t-elle  consacrée  à  la  des- 
rription  des  organes  générateurs  de  la  femme.  Nous  étudierons  d'abord 
le  bassin  ;  après  avoir  décrit  séparément  chacune  des  parties  qui  le 
constituent,  nous  le  considérerons  dans  son  ensemble,  indiquant  avec 
soiu  les  particularités  que  sa  forme ,  sa  direction  et  ses  dimensions 
peuvent  offrir  ;  puis  nous  passerons  immédiatement  à  la  description 
tnatomique  des  organes  externes  et  internes  de  la  génération. 

La  plupart  des  auteurs  classiques,  après  avoir  décrit  toutes  ces  par- 
lies  à  l'état  normal,  étudient  leurs  vices  de  conformation,  de  posi- 
tion, etc.;  celte  mfirche  nous  paraît  vicieuse,  et  nous  préférons  ren- 
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ias  et  en  dehors;  sa  circonférence,  mince  et  inégale,  présente  en  haut  une 
^uttière,  oMkpie  d'arrière  eu  avant  et  de  dehors  en  dedans,  par  laquelle 
)asscnt  les  nerfs  et  les  vaisseaux  obturateurs,  et  donne  attache  à  ime  membrane 
ibreuse  qui  bouche  le  trou,  excepté  à  l'endroit  de  la  gouttière.  Au  côté  inlenie 
in  trou  sons-pubien  est  une  surface  concave  presque  plane  où  viennent  s'insé- 
rer plusieurs  inasdes. 

2"  Face  abdominale  ou  inleime,  —  Elle  est  tournée  en  avant  dans  la  partir 
supérieure,  et  en  arriére  dans  la  partie  inférieure.  Klle  peut  être  divisée  en 
denx  portions.  La  supérieure  est  constituée  \^v  une  lai^e  excavation  nommée 
/ftw  iliaque  interne  ;  en  arrière,  par  une  surface  articulaire  en  demi-lune, 
appelée  facette  auriculaire  ;  puis  en  arrière  encore  i)ar  des  rugosités  analogues 
àcelh's  <|ue  Ton  remarque  sur  les  facettes  articulaires  du  sacrum.  Cette  portion 
sopérieiire  est  limitée  en  bas  par  une  ligne  concave,  large  et  arrondie,  qui  la 
sépare  de  l'autre  moitié.  Celle-ci  présente  en  arrière  une  surface  plane,  presque 
triangulaire,  qui  correspond  à  la  ca\ité  cotyloïde  et  au  corps  de  l'ischion  ;  au 
milieu,  le  trou  sous-pubien  ;  en  avant,  la  face  intenie  du  pubis  et  de  la  branche 
Hrhio-pnbienne. 

3"  HotHis.  —  Les  l)ords  sont  au  nombre  de  (|uatJT.  Le  bord  postérieur  a  une 
Jî>nne  très  irrégulière;  il  est  oblique  de  haut  eu  bas  et  de  dehors  en  dedans; 
••fl  rencontrant  le  bord  supérieur,  il  forme  ïppine  iliaque  postérieure  et  supé- 
riewe,  éminence  forte  et  saillante  qui  est  séparée  par  des  échancnires  d'une 
autre  éminence  moins^  volumineuse  qu'on  nomme  Vépine  iliaque  postérieure 
ft  inférieure.  Au-dessous  de  celte  apophyse,  on  voit  une  échancnire  tr^'s  pro- 
Me  qui  concourt  à  former  le  grand  trou  sciatique,  et  qui  est  terminée  eu 
te  par  une  éminence  pointue  triangulaire  nommée  épine  sciatique.  Cette  épine, 
plus  on  moins  saillante,  suivant  les  individus,  se  dirige  quelquefois  en  dedans; 
au-dessous  d'elle  se  voit  une  échancnire,  dans  laquelle  se  réfléchit  le  tendon  i\u 
iiULsrIe  obturateur  interne  :  c'est  la  petite  échancrure  sciatique  ;  et  enfui  la 
iiilx'Tosité  sciatique. 

U»  bord  antérieur  est  concave  ;  oblique  eu  haut,  il  est  presque  horizontal  eu 
3vant.  Vax  se  réunissant  avec  h»  Iwrd  supérieur,  il  forme  Vépine  iliaque  anté- 
''ifure  et  supérieure.  Au-dessous  de  cett<»  saillie  existe  une  échancrure  îissez 
•^ïnsidérabk»  qui  la  sépare  d'une  autre  apophyse  nommée  Vépine  iliaque  anté- 
mtmef  inférieure.  Puis  une  coulisse  dans  laquelle  glisse  le  tendon  des  muscles 
l*««s  et  iliaque  réunis,  et  qui  est  l)ornée  en  dedans  et  en  bas  i)ar  l'éminence 
ft'(i-j>ectinée.  Knfin,  ce  bord  se  termine  par  une  surface  horizontale  triangu- 
'âiri',  tournée  en  bas  et  en  avant,  plus  lai-ge  en  dehors  qu'en  dedans;  puis 
I  ^pine  pubienne  et  V angle  du  pubis. 

I.e  hord  supérieur  ou  crête  iliaque  est  épais,  convexe,  incliné  en  dehors, 
nroptron  arrière,  où  il  se  porte  un  peu  en  dedans;  contounié  sur  lui-même 
«^wune  une  6'  itali(|ue,  il  a  été  divisé  par  les  anatomistes  en  lèvre  externe,  lèvre 
'Wm»eei  interstice.  M  est  limité  en  avant  par  l'épine  iliaque  antérieure  et  su|)é- 
fMnjre,  en  arrière  par  l'épine  iliaque  i)oslérieure  et  supérieure. 
\^lKfrd  inférieur  enfui  est  plus  court  que  les  autres;  il  présente  trois  par 
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tics  :  Gti  haut  une  durfiicc  oralairo  poar  l*artictilatian  arec  l'oji  dn  cèié  opposé, 
iiiff^riottromcm  la  tabérosité  do  l'ischion,  et  au  milieu  une  cr^e  mince,  consti- 
tuée dans  sa  |)artic  supérieure  par  la  branche  descendante  du  pubis,  et,  dam 
sa  partie  inférieure,  par  la  portion  ascendante  de  Tischion.  C'est  la  branche 
ischio-pubienne. 

L'os  coxal  se  développe  jiar  tn)îs  |)oints  d'ossification  principaux,  qui  sp 
montrent  à  la  fois  dans  la  fosse  iliaque,  la  tubérosité  sciatlqiie  et  le  pubis.  C'est 
à  cause  de  ce  mode  de  développement  que  l'on  a  divisé  l'os  iliaqne  en  frah 
|M)rtions  :  l'une  supérieure,  nonmiée  îVtwm,  forme  spécialement  Je  nmfimr  et 
la  saillie  de  la  hanche  ;  l'autre,  antérieure  ou  pubis,  soutient  les  organes  géni^ 
tant  ;  et  enfin  une  inférieure,  nommée  ischion^  sup|)orte  le  corps  quand  on  est 
assis.  Plusieurs  années  après  la  naissance,  on  voit  une  plaque  oascuse  concWe 
sur  le  bord  supérieur  de  l'os,  se  développer  pour  former  hi  crête  iliaque; 
tandis  qu'une  plaque  analogue  embrasse  la  tubérosité  sciatique,  et  s'étend  sur 
la  branche  de  Tischion  ;  un  tn)isiémc  point  d'ossification  occupe  en  même  tempi 
le  tubercule  antérieur  et  inférieur  de  Tilhim;  un  quatrième  se  forme  dans 
'angle  du  |HibLs. 

AUTICI.E  II.    —  AnTIClLATION   W   BASSIN. 

Klles  sont  au  nombre  de  cinq  :  une  |)our  les  deux  pubis  en  avant,  deux  pour 
les  os  des  il(>s  et  le  sacrum  en  arrière,  celle  du  coccyx  av(*c  le  sacrum,  et  celle 
du  sacnnu  avec  \v.  rachis. 

Trois  de  ces  articulations  ont  reçij  \v  nom  de  symphyses.  Ainsi  on  a  donné 
le  nom  de  symphyse  des  pubis  h  l'articulation  d(*s  deux  os  pubis,  et  les  noms 
de  symphyses  sacro-iHaquis  a  celles  du  sacrum  avec  h*s  os  ilium. 

Elles  ont  été  rangé<'s  dans  la  clasM»  di»s  am]>liiarthn)ses.  \a^  n»cherclM»s  de 
M.  I^noir  ont  démontré  que  c'est  avec  raison  que  ((uelqutfs  anatomistes  les  ont 
<MmsidénV<s  comme  d(*s  arthnMli<\s.  Sur  vingt-deux  sujets  de  femmes  adultes  de 
l'âge  de  dix-huit  à  tn*nte-cinq  ans,  il  a  constaté  <pie  les  quatre  articulations 
pnipres  au  bassin  sont  fonnées  |>ar  la  rencontre  de  surfaces  en  grande  |Nirtî(* 
encn)ûtées  de  cartilages,  et  revêtues  de  membrant^s  s\novialc*s. 

S 1.  •  Symphyse  pubienne. 

C>tte  articulation  est  formée  par  le  rap|)rochement  des  surfaces  ovales  qui 
«MTU|)ent  la  |>artie  su|)érieure  du  boni  inférieur  des  os  coxaux.  Ces  surfaces 
sont  légén*ment  c(nne\c*s  et  in('*gales,  et  ret^uvertes  d'une  lame  cartilagineuse 
(|ui  en  fait  disparaître  lf*s  iiit'*galit(V(.  Celte  forme  nm\e\e  et  la  direction  de  ces 
surfaces  font  qu'elles  ne  {peuvent  se  touclier  qne  dans  unu  éti*ndue  |)eu  consi- 
déraNe  vers  li*ur  partie  Interne  ou  {lostérietire,  et  (pfen  haut,  en  de\-anl  et  en 
bas,  eHes  laissent  un  écarteiniiit  d'autant  |>lus  nNisidérahIe  qu'«m  s't'4oigne 
da\anlage  du  C(*ntre  de  l'articulation.  Ij  surfan*  |Kir  iMfuelle  les  diiix  cartilages 
se  touchent  est  nue  fxiite  fa<Ytte  fie  14  ik  Ift  millinKMres  de  haut  en  bas,  et  tU- 


hï  6  miDitn^tres  (FaTânt  on  arrière  ;  cette  facette  ert  lisse,  entotirée  d*tine 
membrane  synoviale  d*aiitant  plus  Inbrifii'e  par  de  la  synovie,  qn*on  les  ctauiinc 
fhei  les  femmes  à  une  ^^poque  plus  rapproclic^e  de  racrouchement.  L*lntcrvalle 
(pu  existe  entre  les  autres  points  des  surfaces  articulaires  du  pubis  est  comblé 
par  Euie  épaisseur  plus  considérable  du  ligament  interpubien. 

Ce  ligament  interjmbien  forme  une  espace  de  coin  de  substance  fibreuse  très 
spirée,  dont  la  base  regarde  en  avant,  dont  le  sommet  s'enfonce  entre  les  os, 
ftdool  les  côtés  s'insèrent  aux  inégalités  de  la  portion  rugueuse,  placée  au-devant 
do  cette  articulation.  On  peut  y  distinguer  deux  plans  de  fibres.  Les  unes,  plus 
profondes,  vont  d'un  os  iliaque  h  l'autre  :  d'autant  plus  courtes  qu'eUes  sont 
pliB  profondes,  elles  sont  disposées  sur  plusieurs  plans  et  croisées  en  sautoir. 
EBps  constituent  le  ligament  inter pubien  proprement  dit.  Les  autres,  plus  super- 
firjeiles,  parallèles  et  obliques  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  naissent 
an  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l'articulation,  descendent  en  s'écartant  les 
non  des  autres,  et  se  divisent  en  deux  faisceaux  qui  se  perdent  sur  le  devant 
do  branches  de  l'arcade  pubienne,  en  se  confondant  avec  le  périoste  de  cet  os 
ft  les  tendons  des  muscles  qui  s'insèrent  dans  le  voisinage.  Klles  constituent  te 
Hument  pubien  antérieur, 

La  portion  la  pitis  élevée  du  ligament  pubien  antérieur  semble  plus  spéciale- 
mnit  prendre  naissance  du  cordon  fibreux  qui  s'insère  h  l'épine  du  pubis,  et 
qai  matelasse  en  quelque  sorte  le  bord  supérieur  de  cet  os  pour  en  effacer  les 
inégalilés.  Il  constitue  le  ligament  pubien  supérieur. 

Enfin,  par  sa  jMrtie  la  plus  inférieure,  le  ligament  pubien  antérieur  forme 
mi  faiscean  épais,  triangnlaire,  qui  occu|)e  le  sommet  de  l'arcade  pubienne, 
fixé  par  ses  bords  latéraux  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  deux  branches 
de  cette  arcade.  O  ligament,  appelé  triangulaire  on  sous-ptdfien,  offre  une  base 
armndie,  qui  complète  i*arcade  pubienne  et  lui  donne  une  courbe  régulière, 
propre  à  faciliter  la  sortie  du  fœtus. 

En  résumé,  les  trois  ligaments  pubien  antérieur,  pubien  supérieur  et  sous* 
pubien,  ne  sont  qu'un  é|>anouissement  du  ligament  interosseux.  En  arrière  de 
la  symphyse» ,  celte»  substance  fibro-cartilagineuse  forme  une  espère  de  bour- 
Hei  saillant  qui  n'en  ocaipe  que  la  partie  moyenne,  et  disparait  en  haut  et 
en  bas. 

Pour  compléter  l'appareil  ligamenleux  de  cette  articulation,  signalons  le  liga^ 
ment  pubien  postérieur,  composé  de  fibres  s'étendant  transversalement  d'un 
pubis  à  Tautre,  et  passant  par-dessus  la  saillie  qtre  nous  venons  d'indiquer.  Ce 
fif^ainent  très  mince,  peu  résistant,  double  en  arrière  la  membrane  synoviale. 

S  2.  —  Symphyses  sacro-llinfïnes. 

OUe  articulation  est  formée  par  la  réunion  des  farcîtes  semi-lunaires  que 
nous  a>ons  indiquées  en  décrivant  le  lM>rd  du  sacrum  et  la  face  interne  de  l'os 
des  il^'8. 

< «es  facettes  sont  encroûtées  Time  et  l'autre  d'un  cartilage  diartlirodial  qui 
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&c  inouïe  exactement  sur  les  inégalités  qu Viles  présentent;  seulement  celui  qui 
appartient  au  sacrum  est  toujours  plus  épais  que  celui  de  Vos  de*  îles  :  ce  der- 
nier est  si  mince,  qu*on  a  nié  son  existence.  Ces  cartilages  sont  recouverts  par 
une  membrane  synoviale,  lubrifiée  elle-même  par  une  synovie  assez  abondante, 
\isqueuse  et  transparente.  Mais  chez  la  femme  qui  a  passé  Tâge  de  retonr.  re 
liquide  est  souvent  devenu  cx)nci*et,  et  disposé  par  flocons  isolés  sur  les  surfaces 
articulaires.  Ce  qui  en  a  fait  méconnaître  la  véritable  natun*. 

Cette  articulation  pennet  des  mouvements  de  glissement  très  hom<'>s.  Ijps  m 
scmt  maintenus  en  rapport  par  les  ligaments  suivants  : 

1"  I^  ligament  sacro-sciatique  ftostérieur  est  placé  à  la  |)artie  postérieure  et 
inférieure  du  bassin.  On  le  nomme  aussi  grand  ligament  sacro-sciatiqui*.  Trian- 
gulaire, mince,  a|)lati,  plus  étroit  au  milieu  qu*à  ses  extrémités,  il  naît  par  ime 
hase  large  de  Tépine  iliaque  postérieure  inférieure,  du  ligament  sncro-épiofux. 
des  derniers  tubercules  postérieurs  du  sacrum,  de  la  partie  inférieun»  du  InhiI 
de  cet  os  et  du  bord  du  coccyx,  et,  se  dirigeant  en  dehors,  en  bas,  et  uo  poii 
en  devant,  il  va  simplanter  à  la  tubérosité  sciatique.  Ces  fibres  sont  disposées 
de  manière  qu*à  la  moitié  de  leur  longueur  les  internes  croisent  les  externes. 

"2"  I-e  petit  ligament  sacro- sciatique  est  plus  petit  et  presque  de  même  forme 
que  le  précédent,  au-devant  duquel  il  est  situé.  En  dedans  il  est  large,  con- 
fondu en  partie  avec  lui,  mais  fixé  un  peu  plus  antérieurement  siu*  les  côtes  du 
sacrum  et  du  coccyx.  De  là  il  se  porte  en  devant  et  en  dehors  5  Tépine  scia- 
ti<|iie,  à  laquelle  il  s'attache. 

\a*s  deux  ligaments  sacro-sciatiques  convertissent  en  trous  les  deux  échm- 
crures  sciatiques  ;  non-seulement  ils  servent  à  unir  le  sacrum  à  Tns  iliaqiK** 
mais  ils  concourent  aussi  à  la  formation  des  parois  du  bassin. 

3*  I^  ligament  sacro-iliaque  postérieur  est  un  amas  de  trousseaux  fibreux* 
jaunes,  élastiques,  mêlés  de  pelotons  graisseux,  qui  remplissent  rexcavaliou 
rugueuse»  qu'on  voit  en  arriére  d<'8  surfaces  cartilagineuses  ;  très  cmirts  ir^ 
nombreux,  entrc*croisés  dans  tous  h's  sens,  ils  s'unissent  d'une  manière  presque* 
intime  avec  le  sacrum  et  les  os  coxaux;  d'une  force  cmisidérable ,  ils  consi»- 
lident  beaucoup  cette  articulation. 

/i"  I-e  ligament  sacrO'iliaque  antérieur  est  une  simple  lame  fibreuse  étemhi»* 
transversalement  du  sacnim  à  l'oscoxal.  C'<»st  plutôt  une  expansion  du  périosw 
p(*!\ien  (|u'iin  véritable  ligament 

.*>"  U*  lignmfnt  sacro-iliaque  supérieur  est  un  faisceau  trt's  é|Kiis,  éieiM»» 
iransversalemenl  de  la  base  du  sacrum  à  l'os  coxal. 

«•  ÎA'  ligament  sacro-iliaque  inférieur  (sacro-iliaque  vertical  de  M  ^•'^*'' 
\eilhier.  iiall  de  l'épine  postérieure  et  supérieun»  de  l'os  coxal,  et  va  s'iiii|»la«'***^ 
aiMlesiioiis  du  tniisième  trou  sacré,  au  tube»rciile  de  TextriMiiité  du  b«»rit  "" 
sacnini.  et  en  arrièn*  au  grand  ligament  sacm-sciaticpie. 
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s  3.  —  Symphyse  sacro^occygienne. 

Otte  articulation,  longtemps  rapprochée  des  articulations  vertébrales,  en 
diffère  cependant  beaucoup  et  est  une  véritable  arthrodie.  Elle  est  formée  ])ar 
le  sommet  du  sacrum  qui  ofTre  une  surface  ovalaire,  plus  élevée  au  milieu  que 
snr  ses  côtés,  et  par  la  base  du  coccyx,  qui  offre  une  surface  également  ova- 
bin*,  déprimée  à  son  centre,  et  dont  le  grand  diamètre  est  transversal.  Ces 
énw  surfaces  sont  revêtues  d*un  cartilage  un  peu  plus  mince  à  son  centre  qu'à 
sa  circonférence.  Elles  sont  revêtues,  chez  les  femmes  adultes,  d'une  syno- 
viale qui,  .suivant  Topinion  de  M.  Lenoir,  ne  se  développe  que  sous  rinlluonce 
des  mouvements  qu'exécute  le  coccyx  sur  le  sacrum,  car  il  ne  Ta  pas  rencon- 
trée avant  Tâge  de  dix-huit  ans. 

1*  î^  ligament  sacro-coccygien  antérieur  consiste  en  un  petit  nombre  d(» 
fibres  parallèles,  qui  de  la  partie  antérieure  du  sacnim  descendent  sur  la  face 
rorrespondante  du  coccyx. 

2»  Le  ligament  sacro-coccygien  postérieur  est  triangulaire,  aplati,  plus  large 
en  haut  qu'en  bas,  et  d'une  teinte  noiie.  Né  en  haut  du  contour  de  l'orifice 
inlérienr  du  canal  sacré,  il  descend  sur  toute  la  face  postérieure  du  coccyx  où 
8  s'implante.  Ce  ligament  sert  aussi  à  compléter  en  arrière  le  canal  sacré. 

Kn  recherchant  sur  le  cadavre  à  quelle  disposition  anatomique  étaient  dus 
les  mouvements  du  coccyx  sur  le  sacrum,  M.  Lenoir  constata  qu'ils  se  passent 
presque  aussi  souvent  dans  l'articulation  sacro-coccygienne  que  dans  l'articula- 
lion  de  la  seconde  avec  la  troisième  pièce  du  coccyx,  quelquefois  dans  les  deux 
ensemble,  et  dans  quelques  cas  seulement  ils  ont  lieu  dans  l'articulation  soit  de 
la  deuxième  avec  la  troisième,  soit  de  la  troisième  avec  la  quatrième. 

(les  articulations  inter-coccygiennes  se  ressemblent  toutes  par  leur  stnicture. 
Dans  tous  les  cas,  en  effet,  où  le  siège  des  mouvements  du  coccyx  était  déplacé, 
\  lenoir  a  constaté  une  soudure  plus  ou  moins  complète  de  l'articulation 
sacro-roccygienne  et  des  autres  articulations  intei-cocrygiennes  placées  au-dessus 
HaM-d(»ssous  de  celle  qui  consenait  sa  mobilité.  Alore  aussi,  quel  que  soit  sou 
si^e,  cette  articulation  mobile  a  offert  la  disposition  suivante  :  1"  Des  surfaces 
îTtifulaires  de  fonne  irrégulière,  mais  se  correspondant  exactement,  encroûté(»s 
'ie cartilages  diarthrodiaux  et  revêtues  d'une  synoviale;  2"  des  ligaments  péri- 
phériques assez  lâches,  et  formés  aux  dépens  des  plans  fibreux  fjui  revêtent  l(»s 
|H«Ves  du  coccyx  ;  3"  enfin  des  mouvements  possibles  dans  tous  les  sens. 

11  est  à  remarquer  que  l'articulation  sacro-coccygienne  s'ossifie  plus  fréquem- 
''ïent  et  |)lus  vite  que  celle  de  la  première  pièce  du  coccyx  avec  la  seconde.  La 
'">lsième  et  la  quatrième  se  soudent  de  très  bonne  heure.  On  conçoit  que  la 
•îrando  uiobilité  de  l'articulation  sacro-coccygienne  en  rende,  au  moment  du 
•^a^aiU  la  luxation  possible,  et  que,  lorsqu'elle  est  aukylosée,  il  puisse  y  avoir 
fracture  ou  séparation  brusque  des  deux  os  réunis, 
l^endaut  la  grossesse,  les  ligaments  qui  consolident  les  articulations  pelviennes 

*  abreuvent  de  sucs,  se  gonflent  et  se  ramollissent,  de  sorte  qu'alors  la  mobilité 
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PREMIERE  PARTIE. 

l>Ls  0K(i\MiS    DE    LA    FEMME:    «L'I    COMCOTEOT    A    LA    4»E>CIUTIO>. 


h^  f»nuiii*s  de  la  feiiiiiie  qui  seneot  à  la  géuératiou  2>(Nit  :  k*»  ovaires,  dout 
i^  priin  ipal4'  fonction  osl  do  «kréler  To^ulc  ou  germe  femelle;  les  trompes, 
•iNinirs  à  riTrv4>ir  Imule  aussitôt  qu'il  a  quittélo^aireetà  le  diriger  dans  la 
N\i!rdo  la  matrice  :  la  matrice,  espèce  de  réscr\oir  qui  doit  couteuir  le  genue 
fftimdr  fiendaiit  tout  le  temps  nécessaire  à  son  développement  et  Texpulser 
jiiv^lôi  apn-s  :  eiilin  le  vagin,  canal  membraneux  qid,  du  col  de  la  matrice, 
Minid  aii\  jMirties  génitak»s  externes.  La  plupart  de  ces  organes  sont  renfermés 
(Uihuuc  vaste  ca\ilé  dont  les  parois  sont  fonnées  par  des  os  et  des  parties 
lixilh»  :  c*est  la  ra\iu*  du  bassin  ou  cavité  pelvienne.  L'importance  du  l)assin 
"unnir  organe- de  |)roleclion  et  comme  organe  de  transmission  nous  (k'-renniiie 
j  (Dimuencer  |>ar  lui  Tétude  des  orgaues  de  la  génération. 


CHAPITRE  PREMIER. 


ir /m.<«Mi«,  en  laliu /Wm,  est  une  grande  cavité  osseuse;,  irrégulière,  une 
'^|NV(•  de  canal  courbe  qui  termine  inférieurcment  le  tronc  qu*il  supjmrte  par 
M  i^artie  |NK»lérieun*.  Il  est  situe  au-dessus  des  membres  inférieui*s,  qui  lui 
^ncnt  de  points  d*appui,  et  auxquels  il  transmet  dans  la  station  le  poids  des 
|uni(*s  su|)érieures  du  corps.  Chez  l'adulte  de  taille  ordinaire,  il  est  en  général 
Han*  à  la  |>artie  moyenne;  chez  Tenfant  nouveau-né,  et,  à  plm  forte  raLstm, 
|Miifbnt  la  vie  intra-utérine,  il  est  bien  au-dessous  de  la  partie  moyemic,  et 
OHiiie  à  une  certaine  époque  de  la  vie  embnonnalre,  lorsque  les  extrémités  infé- 
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Le  plao  du  détroit  supérieur  est  dirigé  obliqueincut  de  haut  eu  bai»  et  d'ar- 
rière en  avant  Mais  les  auteurs  sont  loin  iVHn'  d*ac€ord  sur  le  degré  d*iacli-r 
uaison  de  ce  plan,  cVst-à-dire  sur  Tévaluation  de  l'angle  que  forme  la  ligne 
sacro-pubienne  eu  se  rencontrant  avec  une  ligue  iiorizoutale  tirée  de  la  partie 
supérieure  de  la  symphyse  du  pubis  \ers  un  des  |)oints  delà  face  antérieure  du 
sacrum.  Fixé  d*aboitl  par  J.-J.  Millier  à  /i:>  ^  (17/i5),  cet  angle  a  été  succès»- 
\ement  évalué  à  35  xj^  (Levrel),  75  ^j.  (CMimpcîr),  55  \{;  (Saxtoiph).  Enfin,  dans 
ces  derniers  temps,  le  professeur  ^a?gèle  a  cm,  après  un  très  grand  nombre  de 
recherches,  pouvoir  le  cousidcror  comme  un  angle  de  60  x}.  (1819).  On  aduiel 
généralement  aujourd'hui  que  le  degré  d'inclinaison  du  plan  du  déiroit  supé- 
rieur est  de  55  ù  6'J  ^  pendant  lu  station  de  la  femme. 

I^  direction  du  plan  une  fois  bien  connue,  il  est  facile  de  connaître  celle  de 

mil  ake.   Celui-ci   étant  une   ligue  qui 
^'iff*  ^'  tombe  ])erpeudiculairement  sur  le  centre 

\    (  de  ce  plau,  il  est  évident  qu'il  forme  avec 

^ï     l~\  lu  verticale  le  même  angle  que  le  plan 

^-^    ci<r^  ^^^**^  l'Iioriaoutale,  et  qu'il  a  par  consé- 

)  I  )     JP\*  ^     quent  le  même  degré  d'inclinaison,  Aiwi 

j   A   ^^^      \  y^       compris,  l'axe  du  détroit  est  une  ligne  ab 

l  /jy  \y^  (ItR-  ^)  ^t»  partant  à  j)eu  près  de  l'ombilic 

j  Ihi/  y\^  de  la  femme ,  passerait  j>ar  le  centre  du 

\\LJ  y^         \  détroit  sui)érleur  et  tiendrait  tomber  sur 

\\L/  X  \  «         l*  réunion  des  deux  tiei-s  supérieurs  avec 

^4x  ^  '  ^^  ^^^^^  inférieur  du  coccyx.   Kilo  serait 

^/   ^■^' =__^6/. .  -  c      ^^^"^  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'avant  eu 

arrière. 

Du  rc*ste,  l'inclinaison  de  ce  plan  varie  suivant  la  |)osition  de  la  femme. 
Aiusi,  elle  est  à  peu  priMS  nulle  quand  la  femme  est  conclure,  et  |Nirfois  même 
daus  cette  dernière  positiou  le  plau  du  détroit  abdominal,  au  lieu  d'être  dirigé 
en  avant  et  en  liant,  regarde  en  haut  et  eu  arrière  (Dubois)  ;  quand  le  trooc 
est  courl)é  fortement  en  avant ,  l'inclinaison  du  plan  diminue  et  se  rapprochfl 
de  la  ligue  liorizontale  ;  à  la  (in  de  la  gestation,  au  C4)ntraire,  l'incliiiaisou  aug- 
mente, surtout  quand  la  femme,  |H>ur  rétablir  l'équilibre,  porte  le  iiaut  du  corpi 
eu  arrière. 

La  figure  que  représente  le  pourtour  du  détroit  fiU|)érieur  n'étant  pas  ua 
cercle  parfait,  les  dimensions  prises  en  des  points  différents  sont  inégales  ;  austt 
les  auteurs  out-ils  admis  plusieurs  diamètres  à  c«  détroit.  On  en  compte  trois 
principaux  (fig.  2)  :  i"  lu  diamètre  antéro-postérieur  ou  sacro-pubien  ab  qui 
s'étend  de  l'augle  sacro-vertébral  [i  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  du 
pubis  :  il  a  de  11  centimètres  h  11  centimètres  et  demi  ;  2*"  uu  diamètre  tran»- 
verse  ef  qui  s'étend  du  milieu  du  ixîbord  nu>iisse  qui  termiue  la  fosse  iliaque 
d'un  ci)té,  au  milieu  du  rebord  mousse  qui  termine  celle  du  côté  opposé  :  il  ■ 
13  ceutimètres  et  demi;  3^*  un  diaiuètre  oblique  cq  qui  s'éteud  de  la  partie 
antérieure  de  la  symphv-sc  sacro-iliaque  à  l'émineuce  ilio-pectiuéc  du  côté 
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pusé  :  r«|iiiHÛ  a  1:2  œntiiuètres  et  existe  pour  chaque  coté.  Knliii,  M.  Vel- 
n  admet  du  quatrièuic  diamètre  qu'il  appelle  sacro-cotyloidieu,  et  que 
fiH  avait  déjà  indif|ué  sous  le  nom  plus  exact  d'iutervallc  sacro^cotyloïdieu 

et  qui  s*étend  du  promon*- 

-p  à  la  partie  postérieure  d(;  ^^S*  2. 

caiilé  colylokle,  D*après  les 
brrdies  do  chinirgieu  frau* 
i,  cet  iotenalle  aurait  iO 
tiniètres  à  10  ceutiniètres  et 
ni  ;  mais  d'après  les  résid- 

de  MM.  iNsgèle  et  Stolz, 
LTait  beaucoup  nioius  cousi- 
aUr,  et  n'aurait  guère  que 
lealimètres  (nioycune  ob- 
w  sur  quatre-vingt-dix 

2  circonférence  de  ce  dé- 

(  a  de  35  à  /i  3  centimètres  de  développemeat  I^\ret  avait  pensé  qu'elle 
oiit  le  quart  de  la  hauteur  de  la  femme  ;  pour  que  ce  rapprochement  pût 
admis,  il  faudrait  que  le  développement  du  bassin  fût  toujours  en  rapport 
:  la  taille  de  l'individu,  et  cela  n'est  pas  exact, 

S  A.  --  Du  déiroU  inférieur. 

f  iéiroit  infMew\  détroit  périnéal  ou  $ommet  du  bassin^  a  une  figure 
Kouppluft  irréguUère  que  celle  du  détroit  sui)érieur.  Sa  circonférence  oiïre, 
•ffet,  trois  tubéitjsités  ou  saillies  ojjseuses  séiiarées  par  trois  grandes  échan- 
rfi.  Si  cependant,  comme  le  conseille  Ciiaussier,  on  ap|)lique  sur  cette  ou- 
nrc  une  feuille  de  papier  sur  laquelle  on  en  trace  le  contour  a^ec  un  crayon, 
Hrtiague  sa  figure,  qui  est  celle  d'un  ovale  dont  la  petite  extrémité  est  en 
it  :  la  griMse,  tournée  en  ariière,  est  interrompue  par  la  saillie  du  coccyx. 
e  saillie,  dis|)araissant  au  moment  du  passage  de  la  tète,  ne  doit  être 
plée  pour  rieu  dans  l'accouchement,  et  le  détroit  peut  être  considéré 
ne  asseï  régulicTement  ovale. 

t  roulour  du  sommet  du  bassin  c^t  formé  par  la  |)artie  inférieuiH*  de  la 
[ihyse  du  pubis,  la  branche  descendante  de  ci*t  os,  la  branche  ascendante 
ischioo  et  sa  tubérosité,  le  bord  inférieur  du  grand  ligament  sacro-scia' 
p,  le  bord  et  la  pointe  du  coccyx.  11  présente  trois  saillies  triangulaires,  les 
:  îschîoDs  sur  lc*s  ciVtés,  le  coccyx  en  arrière.  lx>s  deux  premières  sont 
;  la  dernière,  au  contraire,  est,  comme  nous  venons  de  le  dire,  elTucée  au 
cul  de  l'accouchement.  La  mobilité  de  rarticulation  sacro-coccygienne 
let  en  effet  au  coccyx  d'être  repoussé  en  l)as  et  en  arrière  par  la  tête  du 
I  an  moment  où  celle-ci  franchit  le  détroit  inférieur* 
sdeux  saillies  latérales  formées  par  les  tubérosités  ischiati({ues  sont  situées 


anoccr.  qu  elk»  a  pu  Olre  prise  |)ciidant  le  toiiclioi*  |M)ur  ranglo  sacro-vertébral. 
UtfTilfinenl  sont  les  trous  sacré»  antérieurs,  au  nombre  de  quatre,  qui  com- 
muiiiqoeiit  avec  le  canal  sacré,  et  par  où  s'échappent  les  branches  antérieures 
ilfs  mh  du  nièiMe  nom.  En  dehors  de  ces  tmus  est  une  surface  inégale  qui 
donne  attache  au  muscle  pyramidal. 

3*  Les  bords  du  sacrum  peuvent  être  divisés  en  deux  prtions  :  l'une,  sui)é- 
mn\  très  épaisse,  offre,  dans  sa  moitié  antérieure,  une  facette  articulaire  en 
émAmp  qui  Tunit  avec  Tos  coxal,  et,  dans  sa  moitié  iwstérieure,  une  exca- 
latimi  et  des  saillies  rugueuses  pour  l'attache  des  ligaments  sacro-iliaques  ; 
riBtrf,  inférieure,  est  trî»s  mince,  presque  tranchante,  et  sert  h  l'Insertion  des 
lçu»enb  sacn>-sciatiques. 

h*  La  base,  tournée  en  haut  et  un  peu  en  avant,  oiïre  sa  plus  grande  étendue 
(ms^ersalenient.  Elle  est  surmontée  au  milieu  d'une  facette  ovalaire  plus  ou 
moins  iocllnée  en  arriére  et  qui  s'articule  avec  la  dernière  vertèbre  lombaire. 
Sur  les  rôles,  ou  aperçoit  une  surface  lisse,  concave  transversalement  et  con- 
Tw  d'avant  en  arrière,  inclinée  en  avant,  recouverte  par  les  ligaments  sacro- 
iliaqurs  antérieurs,  et  continue  avec  la  fosse  iliaque.  Elles  sont  séparées  de  la 
ke  aotérieure  du  sacrum  par  un  bord  mousse  que  nous  verrons  constituer  la 
putie  postérieure  du  détroit  supérieur.  C'est  V aileron  du  sacrum.  En  arrière, 
l'orifice  du  canal  sacré,  et  les  deux  a|)ophyses  articulaires  de  la  première  pièce 
éancrum. 
?  Le  sommet  du  sacrum  est  dirigé  en  bas  et  un  peu  en  arrière;  il  présente 
Me  facette  ovalaire  (|ui  le  Joint  au  coccyx. 

5*  Le  canal  sacré  creusé  dans  l'épaisseur  du  sacrum  est  la  terminaison  dti 
(nal  vertébral  :  triangulaire  et  large  su()érieurement,  il  est  étroit  et  a]>lati  à 
^  partie  inférieure,  où  il  dégénère  en  une  gouttière  convertie  en  canal  par  des 
IpMaU  Ce  ft^al  fegc  los  nerfi»  sacrés  et  communique  k  U  fois  avec  le»  trous 
mes  antérieuri  et  postérieurs. 

Le  lacmin,  cpioique  fort  é}>ais,  est  un  os  léger  et  presque  tout  siKMigicus  ;  il 
m  d'iiHeur»  percé  par  un  grand  nombre  de  trous  et  creusé  par  une  cavité  qui 
émmi  encore  en  diminuer  le  poids. 

Cet  os  est  {bnné  par  cinq  pièces  |)rittcipales  (fausses  vertèbres  sacrées)  i  qikâ^ 
faMs  00  eo  compte  six,  dans  mi  cas  on  en  a  vu  sept  (Pauw).  ïa*.  cabinet  de 
Stmierriiig  possède  trois  sacrums  qui  n'en  ont  que  quatre. 

&»  déceloppemeni  est  analogue  à  ceux  d(^  vertèbres,  et  il  a  lieu  par 
treale-<|iiatne  ou  trente-cift(|  [XHOts  d'ossification  disposés  ainsi  qu'il  suit  { 
1*  C jaq  placés  les  uns  au-dessus  des  autres  oc4:u|K*nt  la  partie  nio)  eune  et 
Mériftirv}  2*  dans  chacun  des  intenalles  (fui  s('*pareut  ceux-ci,  à  une  é|)oque 
A^  aseï  éloîgiiée  de  la  naissance,  on  voit  se  dévelop|)er  deux  petites  lames 
«r««ps  qui  semblent  Ibrmer  leurs  surfaces  articulaires  s  3*"  dix  sont  situés  en 
ivaot  it  de  chaque  côté  de  ceux-i'i  t  k"  derrière  eux  ;  il  s'en  développe  six 
wlm  mire  lesquels  5*  il  en  parait  encore  trois  ou  quatre  qui  correspondc^nt 
Ma  apopliyses  épineuses  ou  a  leurs  htm»  i  ^  cnrin,  il  y  eu  a  un  de  chaciue 
M,  en  haut  de  la  Umt  iUaque,  iMMir  U  bceUe  arUculaire, 
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1  bit  remarqiier  avec  nàmm,  suiTant  nous,  qii*au  monieiit  de  Tac- 
,  aeui  insUmt,  après  toat,  où  il  importe  de  se  faire  une  idée  de  la 
diitctioo  de  ce  plan,  la  pointe  du  coccyx,  repoussée  en  bas  et  en  aiTÎère  par  le 
pnnge  de  la  tète,  se  trouve  au  moins 
m  meia,  si  ce  D*est  plus  bt»  que  la 
|vlîe  inférieure  de  b  symphyse.  L*as- 
xrtion  de  M.  Naegèle,  Traie  quand  on 
l'appOqne  ^la  femme  hors  du  moment 
k  raocoochemeiit,  ne  Test  plus  pen- 
bH  b  portnrition  ;  et  9  faut  donc  ad- 
nettre  alors  que  le  plan  du  détroit  in- 
IMeor  est  oblique  de  bas  en  haut  et 
d'arrière  en  avant. 

L*aie  du  détroit  intérieur  est  repré- 
«Blé  par  une  ligne  ab  (fig.  3)  qui,  di- 
ri^K  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
mat,  partirait  de  la  première  pièce  du  sacrum  et  viendrait  couper  à  angle 
Wt  le  nûliea  de  Tespace  bi^hiatique.  Les  réflexions  que  nous  avons  faites 
nrles  larianles  dans  la  direction  du  plan  s'appliquent  évidemineut  à  celle  de 
Tne.  Ce  dernier  croise  dans  Texcavation  l*axe  du  détroit  supérieur,  et  forme 
aec  loi  un  angle  obtus  dont  le  sinus  est  en  avant. 

Le  détroit  périnéal  a  des  dimensions  (|u'il  est  très  important  de  conuailic. 

On  a  distingué  trois  diamè- 
tns:  i*  Un  antém-postérieur  ou 
coccy-pabien  (fig.  6)  a6  se  porte 
k  h  pointe  du  coccyx  au  souh 
Bet  de  Farcade  pubienne  :  y  a 
11  centimètres;  mais,  par  la  ré^ 
irotaMon  da  coccyx,  fl  peut  ac- 
qiérir,  au  moment  du  travail, 
f2  centimètres.  2*  Le  diamètre 
(n»Tenal  on  bi-ischiatique  cd 
^  fme  des  tnbérnsités  de  Vis- 
iàm  k  rautre,  et  a  1i  centi- 
aèlrek  3*  Le  dBamètre  obliqtn;  efse  porte  du  point  de  réunton  de  la  branche 
aceodante  de  Tischion  avec  la  branche  descendante  du  pubis,  au  milieu  du 
pud figament  sacro-sciatique,  et  a  it  centimètres;  mais  h  cause  de  Félasticité 
(b  Hgaoïents,  il  peut  acquérir,  an  moment  du  travail,  1  centimètre  de  plus. 

Ttas  ks  diamètres  du  détroit  inférieur  ont  donc  il  centimètres  sur  ie  bassin 
NC;  mais  au  moment  de  I*accouchement  leurs  dimensions  peuvent  varier  beau- 
omp. 

J  5.  —  De  l^excaTirtîon. 

L*fxca\ation  est  cet  espace  compris  entre  le  détroit  supérieur  et  rinférlettr. 
^>*est  dans  cette  cavité  que  la  tétc  du  foetus  exécute  les  prluci|)au\  niouvementsi 
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iiaiireleurexislenco,  les  indications  qu'elles  présentent,  et  les  moyens 
J'y  remédier. 

Dans  la  cinquième  partie ,  nous  étudierons  la  délivrance.  Comme 
riccouchement,  elle  est  le  plus  souvent  simple  et  naturelle^  mais  elle 
pettt  se  compliquer  de  difficultés  et  d'accidents  qui  nécessitent  Tin- 
(errention  de  l'art.  Nous  avons  dû ,  pour  remplir  convenablement  le 
radreque  nous  nous  étions  tracé,  traiter  avec  détail  de  la  délivrance 
naturelle,  de  la  délivrance  artificielle  et  de  la  délivrance  compliquée 
d'accidents. 

Enfin ,  dans  la  sixième  et  dernière  partie  ,  nous  avons  cherché  à 
rwuraer  aussi  succinctement  que  possible  les  préceptes  d'hygiène 
reJatifs  à  l'éducation  physique  des  enfants,  depuis  la  naissance  jusqu'à 
IVpoque  du  sevrage. 
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tles  surfaces  articulairos  et  très  évidente  ;  dans  certains  cas  mOmo,  c^  ramollis- 
sement est  tn"^  considérable,  Gt  peut  rendre  la  marche  ou  uiOme  la  station 
in)|M)ssible.  (Voyez^  Maladies  de  la  groises$c.) 

%  h»  —  Artkttlaliôn  socro*Tertébrale. 

Oitc  articuUtîoa  est  due  à  la  jonction  du  sacnun  et  do  la  cinquième  vertèbre 
kwnbaire.  C'est  luie  véritable  ani|>l)iarthroye ,  comme  toutes  les  articulatioiis 
vertébrales.  Elle  a  lieu  par  tniis  points  diiïérenls,  savoir  :  la  facetto  ovale  qu'on 
r«*:iiarque  au  milieu  de  la  1)aae  du  sacnim,  et  qui  s'unit  à  la  face  inférieure  du 
a»rpe»  de  la  dernière  vertèbre,  et  les  deux  facettes  articulaires  qu'on  voit  II  !*«]• 
trée  du  canal  sacré.  Les  mo)ens  d'uuiou  sont  :  un  fibro-cartilage  beaucoup  iilus 
é|kai>  eu  avant  (pfen  arrière  ;  la  An  des  deux  ligaments  vertébraux  antérieur  et 
|vi!4érîeur;  le  ligament  intern^pineux,  sus-épineux;  puis  enfui  le  ligament  gaero- 
ttriêSt-ûi^  (iûsceau  fibreux  tK^s  court,  très  fort,  qui,  de  la  partie  antérietire  et 
inférieure  de  l'apophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre,  descend  obliquement 
eo  deliors  vers  la  base  du  sacnun,  où  il  se  fixe.  Ou  observe  encore  une  mcm* 
braoe  svooviale  dans  Tarticulation  des  apophyses  articulaires  du  ncrum  avec 
rWles  de  la  vertèbre.  .Vjoutons  nilin  le  ligament  ilio-lombaire,  qui,  du  nomme! 
de  l'apophyse  transverse  de  la  ciiiqui4*me  vertèbre*  lombaire,  ae  porte  à  la  partie 
la  plus  é|iaisse  de  la  cn'te  iliaqiR*,  et  le  ligament  ilio- vertébral,  formé  de  deux 
haudi-lHtes  fibn^uses  dont  la  supérieure  nait  de  la  partie  latérak*  et  moyeone  d» 
coq»  de  la  dernière  vertèbre  lombaire,  et  Thiférieure  de  res|)ace  iuter-sacro- 
v(Ttébral.  Toutes  deux  viennent  s'épaiHMiir  sur  Tos  coxal. 

Pour  compléter  l'histoire  de  l'af^pareil  ligamenteux  du  bassin,  il  nous  n*ste  II 
(kiniH*r  la  dtnscription  de  la  membrane  sous-pubienne,  tout  eu  faisant  remar- 
quer, avec  M.  (Iruvrilhier,  qu'ainsi  que  les  ligaments  sacro-sciatiques  dont  uous 
avmis  di-jà  parlé,  c'est  moins  un  véritable  ligani<*nt  qu'une  a|KMiévros<»  s^enant 
k  rumplétfr  les  parois  du  bassin.  (À*s  membranes  résistantes  oui  probableine»t 
pour  u»a|9P,  dans  U*  travail  de  rac4:oucbement,  d(>  rendre  umhus  forte  la  près- 
H'-m  de»  partie»  molles  de  la  mi^rc  coin|>rises  entre  la  létc  de  l'enfant  et  les  parois 
oMtf'UM-s  du  baMn;  et  aussi  de  favoriser,  |Kir  Unir  élasticité,  le  passage  de  celte* 
iH»*  à  liavenb  IVxcavatioo  pelviemie. 

.V^Mimiir  u/ut^fMÙitHMe,  —  VÀW  knœ  le  trou  MNis-pubieu,  excepté  dan» 
kl  partie  t^périeun*,  où  se  voit  une  écliancrure  qui  convertit  en  canal  la  goût- 
it»-:*-  dam  laquelle  pasiM*nt  les  vaisseaux  et  nerls  s(His-piibii*ns.  Fixée  daiw  sa 
druii-cirr'jiiléreM-e  cAtenie  au  ptuirtoiir  nkHue  du  trou  sous-pubien,  cette 
ni»iiiljraiie  n'aitai  Im'  daas  sa  denii-circonférenct*  interiM*  à  la  face  posiérii*un* 
de  U  bramlM-  at^tf  «iMiaiito  d«*  TLscImNi  ;  ses  diHix  facci  dooneat  attaclie  aux 
4eMi  UMikclek  oïlinrateurs.  1^  membrane  sous-pubienne  se  coinpoeie  de  fais- 
tfsux  a|juttéiniti<pie>nacn'*s  qui  s'entriH'roiMiil  dans  toutes  sortes  de  dirertioiis. 
I  '  u  i  »*illii*'r. 


nu  BASSIN.  41 

ABTICLE  III.    —  DU   BASSIN  CONSIDÉRÉ  EN  CÉNÉBAL. 

f/msidéré  d*une  manière  générale,  le  baHsin  a  la  forme  d'un  cône  légèrement 
aplati  d*avant  en  arrière ,  dont  la  base ,  située  eu  haut ,  est  en  même  temps 
tnarnée  en  haut  et  en  avant,  et  dont  le  sommet  est  dirigé  en  bas  et  un  peu  en 
arrière. 

Si.-  Surface  extérieure  du  bassin. 

Les  anatomîstes  ont  diifisé  cette  surface  en  quatre  régions,  f/antérieure  offre 
nr  il  ligne  médiane  le  devant  de  ia  symphyse  du  pubis ,  dont  la  direction  est 
obUqne  de  haut  en  bas  et  d*avant  en  arrière,  de  manient  k  former  avec  la 
Tmicale  un  an^c  d'à  peu  près  15  à  20  >|;;  puis,  do  dedans  en  dehors,  la  face 
externe  des  branches  ischio-pubicnnes,  surface  ILsste  sur  laquelle  viennent  s'in* 
sérer  quelques  muscles  de  la  cuisse,  et  la  fosse  obturatrice  externe  remplie  dans 
l'état  fiais  par  le  muscle  obturateur  externe,  puis  la  moitié  antérieure  du  rebord 
(otyloldien. 

La  postérieure,  limitée  par  la  partie  la  plus  reculée  de  la  crête  iliaque,  pré- 
sente, sur  la  ligne  médiane,  la  saillie  des  apophyses  épineuses  du  sacrum,  l'ori- 
fice inférieur  du  canaf  rachidien,  l'union  du  sacrum  avec  le  coccyx,  et  la  face 
postérieure  de  cet  os.  Sur  les  côtes  sont  deux  enfoncements  profonds  dans  les- 
quels on  voit  les  dix  trous  sacrés  postérieurs ,  par  où  s'échappent  les  nerfs  du 
même  nom  ;  ces  rainures  prolongent  les  gouttières  vertébrales,  et  sont  remplies, 
dans  l'eut  frais,  par  la  pointe  du  muscle  sacro-spinal. 

Les  deux  dernières  latérales  peuvent  être  divisées  en  deux  parties  :  une, 
npérieure,  est  la  fosse  iliaque  externe  ;  Tautre ,  inférieure ,  offre  en  arrière  la 
face  postérieure  des  ligaments  sacro-sciatiques  et  le  plan  des  échaucrures  ou 
trous  du  mèuM»  nom  ;  en  avant,  la  cavifé  cotyioïde  et  la  face  exlcMiic  do  la  hibè- 
msité  de  l'ischion. 

$  2.  —  Sui  face  inléricure. 

La  surface  intérieure,  ou  cavité  du  bassin,  a  été  comparée,  avec  assez  de 
raison,  au  plat  des  anciens  barbiers  (Vésale).  Comme  ces  vases,  elle  offre  en 
effet  une  partie  supérieure  largement  évasée,  qui  a  reçu  le  nom  de  f/rand  bas- 
tin,  baisin  supérieur  ou  abdominal;  une  autre,  inférieure,  plus  rétrécie,  qu'on 
appelle  petit  bassin,  excavation  pelvienne. 

1°  Grand  bassin.  —  Le  graud  bassin  a  une  figure  trcs  irrégulière,  et  forme 
une  espèce  de  pavillon  à  l'entrée  du  bassin.  Ses  pan)is  sont  au  nombre  de  tniis, 
U  paroi  antérieure  manquant  sur  le  squelette  :  celle-ci  est  remplacée  dans  l'état 
frais  par  les  muscles  de  la  paroi  abdominale»  antérieure.  Sa  paix)i  i>ostérieure 
pnVnte  au  milieu  une  échancrure  remplie  ordinairement  par  la  saillie  des 
<\eTni(»res  vertèbres  lombaires  qu'on  a  l'habitude»  de  laisser  unies  au  bassin,  bien 

<\n'cttes  n'en  fassent  |»s  partie  :  sur  les  ciités  de  cette  saillie,  deux  gouttières, 

^vHle^aiu  dosquelles  s<iiit  placés  les  muscles  psoas  ;  plus  en  dehors,  la  partie 
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aiitfTÎetiro  (1rs  symphyses  sacro-iliaqnos  qui  établissent  la  limite  entre  la  région 
|M>stcrieure  et  les  régions  latérales.  Celles-ci,  enfin,  sont  formées  par  les  fosses 
ilia(|iK's  internes  couvertes  par  les  muscles  iliaques. 

2^  Petit  bassin.  —  Le  petit  bassin  fonne  un  canal  plus  large  au  milieu  qu*à 
M-s  extrémités,  et  légèrement  recourbé  en  avant.  Si,  à  Texemple  de  Chainsier, 
on  enlève  d*un  trait  de  scie  tout  ce  que  nous  avons  décrit  comme  appartenant 
an  grand  bassin,  il  reste  une  espcVe  d*anneau  dont  la  circ4)nférenC'e,  étroite  en 
devant  et  beaucoup  |>lus  'arge  en  arrière,  donne  luie  juste  idée  de  la  forme  dn 
|M*tit  bassin. 

On  distingue  également  à  cette  cavité  quatre  nagions  : 

V antérieure^  concave  transversalement,  est  tournée  en  haut.  Elle  offre  dans 
son  milieu  la  partie  pastérieure  de  Tarticnlation  pubienne,  onlinairenient  sail- 
lante, en  fonm*  de  bourrelet  longitudinal  :  cette  saillie  p<4it,  dans  quelcpies  cas« 
s'élever  de  A  à  5  inillimètn>s.  Sur  le  cùté,  une  surface  phine,  puis  la  fosse  ob- 
turatrice ou  sous-pubienne  interne,  à  la  iiartic  supérieure  et  externe  de  laqoelk* 
on  remarque  Torifice  interne  du  canal  sous-pubien,  par  où  sortent  du  hasMit 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  obturateurs  extemc»s.  Il  n'est  pas  rare  d'entendre  les 
femmes,  pendant  le  travail,  se  plaindre  de  crampes  très  vives  dans  les  musdes 
de  la  partie  interne  et  supérieure  d'une  des  cuisses,  (^es  douleurs  sont  dues  à 
la  compression  exercée  sur  ces  nerfs  |>ar  la  tête  du  fœtus,  au  moment  où  elle 
glisse  sur  ce  point  de  l'excavation. 

1^  t^gion  postérieure,  concave  de  haut  en  Iws  et  n*ganlant  en  bas,  est  formée 
par  la  face  antérieure  du  sacnim  et  du  c/)ccyx.  Elle  offre  par  cons(W|iient  le» 
jKirticularités  que  nous  avons  indiquées  en  décrivant  ces  deux  os. 

I^s  régions  latérales  présentent  deux  portions  bien  distinctes.  L'une,  anté- 
rieuns  tout  osseuse,  répond  à  la  partie  |M)stérieure  de  la  cavité  cotvioide  du 
cor|)s  et  de  la  tnb(>n)sité  de  l'ischion  ;  elle  est  dirigée  de  haut  en  bas,  d'arrién* 
iMi  avant  et  de  dehors  en  dedans,  l/aiitre,  postérieure,  est  fonnée  par  la  fare 
iiileni(>  des  grands  et  petits  ligaments  sacro-sciati(pi(*s,  et  le  |)lan  interne  des 
grandes  et  petit(*s  échancrures  S4*iati(|ues  ([u'ils  convertissent  en  trous;  elle  a 
une  din>ction  oi)|>osée.  De  c(*s  deux  trous,  l'un,  de  fonne  ovalaire,  i>st  plus 
graïul  et  situé  plus  haut  ;  l'autre,  triangulaire,  est  plus  |)etit  et  plus  inférieur. 
Tar  le  grand  tn>u  sciatique  s*échap|)ent  du  iMssin  le  muscle  pyramidal,  le  nerf 
grand  s<*iatiqiu*,  Tartèn»  fessière,  et  h*s  nerfs  et  vaisseaux  honteux  internes  :1e 
|N*til  tnni  ischiatiqiie  est  iNHiché  par  le  muscle  obturateur  iutenie,  et  les  nerfs 
et  vaisM>aux  iwinteux  interm^s  qui  rentn*nt  dans  le  l>assin  p<nir  aller  S4>  disiri* 
huer  au  p<^rintV. 

Si,  il  l'aide  de  deux  s(*ctions  verticales,  dont  l'une  s'étend  de  la  ligne  mé- 
dium* du  sacrum  au  pubis  et  |)artage  le  liassin  en  deux  moitiés  latérales,  et  diini 
l'autn*,  |N>r|N>ndiculain*  à  la  première,  div  is<*  le  ba.ssin  en  deux  moitiés  antérieure 
1*1  |NiNiérirure,  on  .M*|»ar(*  h*  iMssin  eu  (pialre  |)arties  égales,  on  obtiendra  ainsi 
qiiain*  quailndu  Irnssiu,  que  l<*s  accoucheurs  (Mit  désigU4*s  sous  \v  nom  de  filaiiN 
îrirliHt'»  antérîritrs  vi  /msférienrf,  lK'*M>rn)eau\  ne  faisait  entn*rdaus  la  coM^Mt- 
sitiiêti  d(*s  \Am\s  inclinés  que  l(*s  ivgious  laléral(*s  de  l'excavation ,  qu'il  diUNaiC 
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en  deux  iNirties  égales.  Pour  lui,  les  plans  îucliiiés  autérieurs  se  coutinueiil  avec 
la  régkm  autérîeure  ;  les  postérieurs  avec  la  face  antérieure  du  sacnnn  :  TéiMue 
do  rischkm  se  trouve  sur  la  ligne  de  rc'ucontrt*  de  ces  plans. 

Ouellc  que  soit  la  manière  dont  on  fonue  ces  plans  inclinés,  leur  direi!tion 
est  toujours  la  même  :  ainsi  les  plans  inclinés  antérieurs  sont  dirigés  de  delioi*s 
rn  dedans,  de  haut  en  bas,  et  d*arrière  en  avant  ;  les  postérieurs  de  dehors  en 
dedans,  de  haut  en  bas,  et  d*avant  en  arrière;  de  manière,  en  un  mot,  a 
émuler  assez  bien  les  quatre  côtés  d'un  losange  légèrement  courbé  sur  sa  lon- 
gueur. 

U  |)lupart  des  auteurs  fout  jouer  un  tri*s  grand  rôle  à  ces  plans  inclinés  dans 
te  luécanisiue  de  raccoucliement.  Suivant  eux,  leur  direction  a  une  influeiKe 
immédiate  sur  les  monvenients  que  la  tète  du  fœtus  exécute  dans  rexca>ation. 
Kq  attendant  que  la  description  du  mécanisme  d(*  Taccouchement  vienne  dé- 
luentir  cette  assertion,  nous  dirons  simplement  que  les  niou\ements  de  nitation 
(lœ  la  tète  exécute  ont  lieu  le  plus  souvent  lorsque  celle-ci,  faisant  fortement 
bomber  le  périnée,  est  assez  au-dessous  de  ces  plans  inclinés  |K)ur  ne  ressentir 
que  très  peu  Tinflueuce  de  leur  direction  ;  et  qu'enfin  ct*s  mouvements  s'exécu- 
tent souvent  en  sens  invei-se  de  cette  direction. 

Ia>  grand  et  le  petit  bassin  sont  séparés  par  une  espèce  de  ceirle  connu  d<!s 
arriHicheurs  sous  le  nom  de  dàtroit  supérieur,  détroit  abdominal,  isthme  on 
marge  du  bassin;  enfin,  le  sounuet  du  bassin  offre  une  ouverture  circonscrttr 
par  uu  cercle  en  partie  osseux,  en  partie  ligamenteux,  auquel  on  a  donné  le 
mnàn  détroit  inférieur.  Ces  deux  détroits  sont,  en  un  mot,  les  limites  extrêmes 
de  Teicavation  })elvienne. 

$  3.  —  Du  dûlroil  supérieur. 

\a' détroit  sij/téritur  t^i  ïonm  en  arrière  jKir  l'angle  siicn)-\ertél)ral  et  le 
boni  antérieur  des  ailerons  du  sacrum  ;  en  dehors,  par  le  relx)rd  mousse  (pii 
leraiine  inférieuremenl  la  fosse»  ilia(|ue  interne,  et  en  avant  par  l'éminenre  ilio- 
pedinée,  la  brandie  horizontale  des  pubis,  et  se  termine  à  la  symphyse*  de 
ces  os. 

le  détroit  abdominal  a  sncressiveinent  été  coni))aré  à  une  ellipse,  à  un  o\ale, 
à  lin  cœur  de  carte  à  jouer;  et  tout(»s  ces  comparaisons  sont  justes  dans  quel- 
«tiicN  cas  |)articnliers,  mais  vu  général  on  jHnit  dire,  a\ec  ^haussier,  que  sa 
fiRiirr  est  celle  d'un  irigone  cnr\iligne,  dont  les  angles  auraient  été  arrondis,  et 
dfHit  la  base  serait  en  arrière  et  le  sommet  en  a\ant. 

Il  constitue  l'entrée  du  petit  Iwssin,  et  par  conséepient  la  première  partie  du 
canal  étroit  que  le  fœtus  a  à  franchir  :  on  conçoit  tout  le  soin  (|ue  les  accon- 
tln»urs  ont  dii  mettre  à  étudier  cette  ouvertun?  osseuse.  Aussi,  bien  préciser  le 
degré  d'inclinaison  de  son  |)lan  et  de  son  axe,  |)our  connaître  la  direction  que 
doit  suivre  le  fœlas  en  s'eii^ageant  dans  la  filière  |)elvienne  ;  bien  étudier  ses 
dimensions  |)our  savoir  si  ellc»s  s'accordent  avec  les  dimensions  du  corps  qui 
^Hllr  franchir,  tel  est  le  double  but  que,  depuis  l>e\enter,  tous  les  auteurs 
owdemes  ont  cherché  à  atteindre 
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hfti lira  dehors;  sa  circonférence,  minco  et  inégale,  présente  en  haut  une 
fnuièrr,  oblique  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  par  laquolli» 
piM.nl  les  nerfs  et  les  vaisseaux  obturateurs,  et  donne  attache  à  mie  raembran** 
fibfvibe  qui  bouche  le  trou,  excepté  h  Tendroit  de  la  gouttière.  Au  côté  interne 
du  nm  soiis-pnbien  est  une  surface  concave  presque  plane  où  viennent  s'insé- 
rer plusieurs  inascies. 

t  Face  abdominale  ov  interne,  —  Elle  est  tournée  en  avant  clans  la  parlii» 
<4^péneure,  et  en  arrière  dans  la  partie  inférieure.  Elle  peut  être  divisée  en 
dn»  portions.  La  supérieure  est  constituée  par  une  large  excavation  nommée 
fv»  Uinque  interne  ;  en  arrière,  par  une  surface  articulaire  en  deini-hme, 
^jpelw  facette  auriculaire  ;  puis  en  arrière  encore  par  des  rugosités  analogues 
irHIiMiue  Ton  remarque  sur  les  facettes  articulaires  du  sacrum.  Cette  portion 
Mipmeon'  est  liinit('*e  en  bas  par  une  ligne  concave,  large  et  arrondie,  qui  la 
Wpan»  de  Tautre  moitié.  Celle-ci  présente  en  arrière  mie  surface  plane,  presqiu* 
iriaa)|[nlaire,  qui  correspond  à  la  cavité  cotyloïde  et  au  corps  de  Tischion  ;  au 
miieu,  le  tnm  sous-pubien  ;  en  avant,  la  face  iutenie  du  pubis  et  de  la  branche 
ttrhJfKpubienne. 

3"  ffotxls.  —  J.,es  bords  soiu  au  nombre  de  (piatre.  Le  bord  postérieur  a  mu» 
hnne  tri's  irn»gulière;  il  est  oblique  i\v  haut  en  bas  et  d(»  dehoi-s  en  dedans; 
Il  rpurontrant  le  bord  supérieur,  il  forme  ïppine  iliaque  postérieure  et  sn/yé- 
riewt,  éminence  forte  et  saillante  qui  c»sl  séparée  par  des  échancnires  d'une 
win»  éminence  moins,  volumineuse  qu'on  nomme  V épine  iliaque  poatérievre 
^inférieure.  Au-dessous  de  cette  apophyse,  on  voit  une  échancnire  tri's  pm- 
Jwie  qui  c4>ncourt  h  former  le  grand  tnm  sciatique,  et  qui  est  terminée  en 
hasparune  éminence  pointue  triangidaire nommée  e/)iw<^  scintique.  CeUe  épine, 
HibiHi  moins  saillante,  suivant  les  individus,  se  dirige  quelquefois  en  dedans; 
aiHJesmus  d'elle  se  voit  une  échancnire,  dans  laquelle  se  réfléchit  le  tendon  du 
ttiitjfle  obturateur  interne  :  c'est  la  petite  échancrure  sciatique  ;  et  enfin  la 
inbérasité  sciatique. 

U»  bord  antérieur  est  concave  ;  oblique  en  haut,  il  est  presque  horizontal  en 
«ant  En  se  réunissant  avec  le  bord  supérieur,  il  forme  Vépine  iliaque  anté- 
'  we  et  $upérieure.  Au-dessous  de  cette»  saillie  existe  une  échancrure  assez 
nwMdérable  qui  la  sépare  d'une  autre  apophyse  nommée  Vépine  iliaque  anté- 
rifure  et  inférieure.  Puis  une  coulisse  dans  laquelle  glisse  le  tendon  des  muscles 
|Mns  et  ilia<pie  réunis,  et  qui  est  lx)mée  en  dedans  et  en  bas  par  Téminence 
tliffjicctinée.  Enfin,  ce  bord  se  termine  par  une  surface  horizontale  triangu- 
Urr.  tournée  en  bas  et  en  avant,  plus  large  en  dehors  qu*en  dedans;  puis 
l'/MW pubienne  et  V angle  du  pubis, 

Le  bturd  supérieur  ou  crête  iliaque  est  épais,  convexe,  incliné  en  dehors, 
••^«THé  on  arrière,  où  il  se  porte  un  peu  en  dedans;  contounié  sur  luinuéme 
roninie  une  S  italique,  il  a  été  divisé  par  les  anatomistes  en  lèvre  externe,  lèvre 
«temeet  interstice.  Il  est  limité  en  avant  par  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
ofun»,  en  arrière  par  l'épine  iliaque  |x>stérieure  et  supérieure. 
Lp  hnrd  inférieur  enfin  est  plus  court  que  les  autres;  il  |>résente  trois  par 
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lies  :  en  haut  une  «irfiiw  oralaîre  pour  l'articulation  arec  l'os  du  dhé  ùpçoaè, 
interietiremeut  la  tuWrosité  de  rischîon,  et  au  inilleu  une  dr(*te  tnince,  rôftttl* 
tuée  dans  sa  partie  supérieure  par  la  branche  descendante  du  ptibis,  et,  dn 
sa  partie  inférieure,  par  la  portion  ascendante  de  Tischion.  C'est  la  hnaét 
ischio-pubienne. 

L'os  coxal  se  développe  par  trois  points  d'ossification  principauK,  qui  * 
montrent  à  la  fois  dans  la  fosse  iliaque,  la  tubérosité  sciatique  et  le  pubis.  CVtt 
h  cause  de  ce  mode  de  développement  que  l'on  a  divisé  l'os  iliaque  en  troii 
]X)rtions  :  l'une  supérieure,  nonmiée  iliurriy  forme  spécialement  le  coofooret 
la  saillie  de  la  hanche  ;  l'autre,  antérieure  ou  pubis,  soutient  les  organes  génl^ 
taux;  et  enfin  une  inférieure,  nommée  «cAion,  supporte  le  corps  quand  on  m 
assis.  Plusieurs  années  après  la  naissance,  on  voit  une  plaque  osseuse  couchée 
sur  le  bord  supérieur  de  l'os,  se  développer  pour  former  la  crête  iliaque; 
tandis  qu'une  plaque  analogue  embrasse  la  tubérosité  sciatlqiie,  et  s'étend  siff 
la  branche  de  Tischion  ;  mi  troisième  point  d'ossification  occupe  en  même  tenqa 
le  tubercule  antérieur  et  inférieur  de  Tilium  ;  un  quatrième  se  forme  daot 
'angle  du  pubis. 

AUTICLE  n.    —  ARTICIXATIGN   DU   BASSIN. 

Elles  sont  au  nombre  de  cinq  :  une  i)our  les  deux  pubis  en  avant,  deux  pour 
les  os  des  iles  et  le  sacrum  eu  arrière,  celle  du  coccyx  avec  le  sacrum,  et  celle 
du  sacrum  avec  le  rachis. 

Trois  de  ces  articulations  ont  reçu  le  nom  de  symphyses.  Ainsi  on  a  donné 
le  nom  de  symphyse  des  pubis  h  l'articulatitm  des  deux  os  pubis,  et  les  noms 
de  symphyses  sacro-iliaques  a  celles  du  sacrum  avec  les  os  ilium. 

Elles  ont  été  rangées  dans  la  classe  des  amj)hiarthn)ses.  Les  recherches  de 
M.  Lenoir  ont  démontré  que  c'est  avec  raison  que  (fuelques  anatomistes  les  ont 
considérées  cx)mmc  des  arthrodies.  Sur  vingt-deux  sujets  de  femmes  adultes  de 
l'âge  de  dix-huit  à  trente-cinq  ans,  il  a  constaté  que  les  quatre  articulatioiU 
propres  au  bassin  sont  formées  par  la  rencontre  de  surfac^^s  en  grande  |)arli< 
encroûtées  de  cartilages,  et  revêtues  de  membranes  synoviales. 

S 1.  —  Symphyse  pubienne. 

Cette  articulation  est  formée  par  le  rapprochement  des  surfaces  ovales  qv 
occupent  la  partie  supérieure  du  bord  inférieur  des  os  coxaux.  Ces  surface 
sont  légèrement  convexes  et  inégales,  et  recouvertes  d'une  lame  cartilagineus 
qui  en  fait  diaparaltre  les  inégalités.  Cette  fonne  c^mvexe  et  la  direction  de  ce 
surHices  font  qu'elles  ne  peuvent  se  toucher  qne  dans  uno  étendue  peu  cotmi 
dél^able  \*er8  leur  partie  SAteme  ou  postérieure,  et  qu'en  haut,  en  devant  et  e 
bas,  eNes  laissent  un  écartenieiit  d'autant  plus  considéraMe  qu'on  s'élnign 
davantage  du  centre  de  l'articulation.  Ija  stirflM»  |)ar  laquelle  k»  deux  eartitagi 
»  lourhent  M  une  petite  facette  de  U  H  16  millimètres  de  haut  en  bas,  et  cl 
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i  k  6  milKmHre!!  d'aTânt  en  orrièi  c  ;  cotfc  facette  est  Hmo,  entourée  d'une 
nratliFuic  s^norialc  d'autant  plus  lubrifiée  par  de  la  synovie,  qu*on  les  examine 
In  In  tomes  h  une  époque  plus  rapprochée  de  raccouchement.  Lintervalle 
[ni  eijste  entre  les  autres  points  des  surflices  articulaires  du  pubis  est  comblé 
m  Boe  épaisseur  plus  considérable  du  ligament  interpubien. 

Ce  ligament  inierpubien  forme  raie  espèce  de  coin  de  substance  fibreuse  très 
«Tte,  dont  la  base  regarde  en  avant,  dont  le  sommet  s'enfonce  entre  les  os, 
•(Ant  les  côtés  s'insèrent  aux  inégalités  de  la  portion  rugueuse,  placée  au-devant 
h*  ccne  articulation.  On  petit  y  distinguer  deux  plans  de  fibres.  Les  unes,  plus 
trofoodes,  vont  d'un  os  iliaque  h  l'autre  :  d*autant  plus  courtes  qu'elles  sont 
in  profrmdes,  elles  sont  disposées  sur  plusieurs  plans  et  croisées  en  sautoir, 
lîlh  constituent  le  ligament  inter pubien  proprement  dit.  Les  autres,  plus  super- 
Iridcs,  paraHMes  et  obliques  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  naissent 
loai^ou  de  la  partie  supérieure  de  l'articulation,  descendent  en  s'écartant  les 
OMS  des  antres,  et  se  divisent  en  deux  faisceaux  qui  se  perdent  sur  le  devant 
dnhnmches  de  l'arcade  pubienne,  en  se  confondant  avec  le  périoste  de  cet  os 
eihtendoas  des  muscles  qui  s'insèrent  dans  le  voisinage.  Elles  constituent  le 
W^mtnt  pubien  anlMeur. 

Li  portion  la  plus  élevée  du  ligament  pubien  antérieur  semble  plus  spéciale- 
Mt  prendre  naissance  du  cordon  fibreux  qui  s'insère  h  l'épine  du  pubis,  et 
p  matelasse  m  «pielque  sorte  le  bord  supérieur  de  cet  os  pour  en  effacer  les 
■rplilés.  il  constitue  le  ligament  pubien  supérieur. 

bifin,  par  sa  j»rtie  la  plus  inférieure,  le  ligament  pubien  antérieur  forme 
■  faisceau  épaw,  triangulaire,  qui  occniK*  le  sommet  de  l'arcade  pubienne, 
W  par  ses  bords  latéraux  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  deux  branches 
èfrtte arcade.  f>  ligament,  appelé  triangulaire  ou  sous-pubien,  offre  une  base 
moadie,  qui  complète  l'arcade  pubienne  et  lui  donne  une  courbe  régulière, 
propre  k  faciliter  la  sortie  du  fœtus. 

En  résumé,  les  trois  ligaments  pubien  antérieur,  pubien  supérieur  et  sous- 
p*fn,  ne  sont  qu'un  épanouissement  du  ligament  interosseux.  En  arrière  de 
h  symphyse ,  celte  substance  fibro-c^rtilagineuse  forme  une  espèce  de  bour- 
rât saillant  qui  n'en  occupe  que  la  partie  moyenne,  et  disparaît  en  haut  et 
nbai 

Pour  compléter  Tappareil  ligamenteux  de  cette  articulation,  sfgnalons  le  liga- 
»f»/  }iybien  postérieur,  composé  de  fibres  s'étendant  transversalement  d'un 
pobis  à  i^autre,  et  passant  par-dessus  la  saillie  que  nous  venons  d'indiquer,  fie 
N^ament  très  mince,  peu  résistant,  double  en  arrière  la  membrane  synoviale. 

J  2.  —  S}  mptjyses  sacro-llîaftnes. 

<>Uc  articulation  est  formée  par  la  réunion  d{»s  facettes  somi-Iunaires  que 
Dwis  avons  indiquées  en  décrivant  le  Iwrd  du  sacniin  et  la  face  interne  de  l'os 
<i«ii«. 

<>s  facettes  sont  encroûtées  Tune  et  l'autre  (rnn  cartilage  diartlirodial  qui 
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N.  Velpeau  fait  remarquer  a^ec  i-aiMO,  guWant  uous,  qu*an  raoïncnt  de  l'ac-^ 
cooclieiiieot,  wqI  instant,  après  toat,  où  11  importe  de  se  faire  une  idée  de  la 
direction  de  ce  plan,  la  pointe  du  coccyx,  repoussée  en  bas  et  en  arrière  par  le 
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pasHige  de  la  tête,  se  troure  an  moins 
ao  invean,  si  ce  n'est  plus  In»  que  la 
putie  inférieure  de  la  symphyse.  L'as- 
sertion de  iM.  Na^èle,  Traie  quand  on 
rapplique  k  b  femme  hors  du  moment 
de  raccoochement,  ne  Test  plus  pen- 
dant la  partnrition  ;  et  il  faut  donc  ad- 
mettre alors  que  le  plan  du  détroit  in- 
fMeor  est  oUiqne  de  bas  en  haut  et 
d'arrière  en  avant. 

L'axe  du  détroit  inférietu'  est  repré- 
senté par  mie  ligne  ab  (fig.  3)  qni,  di-  ^ 
ri^ée  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
iYaet,  partirait  de  la  première  pièce  du  sacrum  et  viendrait  couper  â  angle 
èdt  le  milieu  de  l'espace  bi4scbiatlquc.  Les  réflexions  que  nous  avons  faites 
sur  les  variantes  dans  la  direction  du  plan  s'appliquent  évidemment  h  celle  de 
Tae.  Ce  dernier  croise  dans  l'excavation  l'axe  du  détroit  supérieur,  et  forme 
nec  loi  im  angle  obtus  dont  le  sinus  est  en  avant. 

Le  détroit  périnéal  a  des  dimensions  (ju'il  est  très  important  de  conuailie. 


Kîg.  A. 


On  a  dtttingné  trois  diamè- 
tres :  i*  L-n  antém-postérieur  ou 
cocey-pubien  (fig.  6}  a6  se  porte 
(le  la  pointe  du  coccyx  au  som-^ 
met  de  l'arcade  pubienne  :  il  a 

11  centimètres;  mais,  par  la  ré- 
trocession du  coccyx,  il  peut  ac- 
<|iiérir,  an  moment  du  travail, 

12  centimètres.  2*  I-e  diamètre 
transversal  on  br-ischiatique  cd 
ta  d'ime  des  tubérosités  de  Va- 
dmm  à  Fantre,  et  a  ii  centi- 
mètres. 3'  Le  diamètre  obliqne  ef  se  porte  du  point  de  réunion  de  la  branche 
ascendante  de  Tischion  avec  la  branche  descendante  du  pubis,  au  milieu  du 
grand  tigament  sacro-sciatiqiic,  et  a  11  centimètres;  mais  h  cause  de  l'élasticité 
des  ligaments,  il  peut  acquérir,  au  moment  do  travail.  1  centimètre  de  plus. 

Tous  hs  diamètres  du  détroit  inférieur  ont  donc  il  centimètres  sur  le  bassin 
Mc  ;  maïs  au  moment  de  l'accouchement  leurs  dimensions  peuvent  varier  beau- 
coup. 

S  5.  —  De  iVicaralion. 

L'excavation  est  cet  espace  compris  entre  le  détroit  supérieur  et  rinférieiir. 
^^est  dans  cette  cavité  que  la  létc  du  fcstus  exécute  les  princii)aux  mouvements i 
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c*es»t  donc  à  tort  que  jusqu*à  ces  derniers  temps  ou  eu  pariait  à  peine  dans  la 
plupart  des  livres  classiques.  Il  est  très  important  d*étudier  ses  dimenâons, 
ainsi  que  la  direction  de  sou  plan  et  de  son  axe. 

Ses  dimensions  comprennent  sa  hauteur  et  sa  largeur.  Sa  hauteur  est  de  k  cen- 
timètres eu  avant,  9  centimètres  et  demi  sur  les  côtés,  11  centimètres  en  arrière, 
en  tirant  une  ligne  droite  de  Tangle  sacro-vertébral  au  sommet  du  coccyx,  et 
1 3  centimètres  et  demi  en  suivant  la  courbure  du  sacrum. 

Pour  apprécier  sa  largeur  dans  les  différents  sens,  on  a,  comme  pour  les  dé- 
troits, indiqué  trois  diamètix^s.  Ils  sont  tous  pris  au  centre  de  Texcavation.  Ce 
sont  :  un  diamètre  antéro-postérieur  qui  a  12  à  13  centimètres;  yn  diamètre 
transversal  qui  a  12  centimètres;  un  diamètre  oblique  qui  a  également  12  cen- 
timètres. Ainsi  tous  les  diamètres  de  Tcxcavation  ont  à  peu  près  12  centimètres. 

Si  le  canal  qui  constitue  Texcavation  était  un  cylindre,  il  suffirait,  pour  re- 
présenter Touverture  de  cette  cavité,  de  la  couper  par  un  plan  perpendiculaire 
à  ses  parois.  >lais  deux  raisons  s'opposent  à  ce  qu'une  simple  coupe  ainsi  faite 
puisse  donner  une  idée  juste  de  cette  excavation.  D'abord,  le  canal  n*est  pas» 
cylindrique,  parce  que  ses  parois  ne  sont  |)as  parallèles,  et  la  face  antérieure  du 
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sacrum  offre  une  courbure  très  pro- 
noncée, la  paroi  pubienne  étante 
|Kni  près  droite,  et  les  parois  laté- 
raies  très  obliques  de  dehors  en  de- 
dans et  de  haut  en  bas.  Pour  se  fairp 
luie  idée  exacte  de  la  disposition  gé- 
nérale de  l'excavation  pelvienne,  il 
nous  paraît  c(mvenable  de  couper 
(lig.  5)  ce  canal  par  une  série  de 
plans  iiassant  tous  par  le  |N>int  c  (in- 
tersection des  plans  des  détroits  su- 
|)érieur  et  inférieur)  et  par  un  point 
quel<*onque  {p,  q,  r,  «,  t)  de  la  (ace 
antérieure  du  sacmm.  Chacun  de 
ces  plans  détenninera  l'ouverture 
de  la  cavité  du  liassin  à  la  hauteur  où  il  se  trouve.  Kt  |)our  déterminer  avec  pré- 
risi<m  la  direction  de  l'axe  général  de  cette  (*\ca>ation,  il  suffira  d'élever  une 
|)erpendiculaire  au  ceutn^  géoiuétri(|ue  de  chacune  de  ces  sections,  et  de  faire 
liasser  |)ar  leur  pied  um*  ligne  yk.  Cette  ligne  gk,  (|ui  ne  peut  |)as  être  droite, 
(*st  ce  que  nous  ap|)elons  Taxe  général  (hi  bassin.  Il  i*st  facile  de  voir  que  cette 
ligne  est  à  |)eu  près  |>arallèle  à  la  face  antérieure  du  sacrum,  et  que  ses  extré- 
Miit('*s  M*  confondent  a\(r  les  a\(>s  des  détroits  su|)érieur  et  intérieur.  Otte 
(ourbf*  n*pn'ii(*n(e  très  exactement  l'axe  total  du  bassin,  c'est-à-din'  la  ligne  que 
\v  fo'tus  doit  paiTonrir  |M)nr  franchir  rexca>ation  |)elvienne. 

(:'(*ht  peiK-étn*  il  tort  f|iir  nousa\ons  considéré  comme  simplement  courlie  la 
hgn<'  (|ui  n'pr('*M>iiM*  rax<>  total  du  |)etit  l)as.sin.  Klle  ne  saurait,  eu  effet,  conum* 
Ta  tn*s  bien  ol)S4*r\é  M.  Na*g('l<',  m*  c<un|N)scT  de  diMix  lignes  dmit<*s,  couuik*  ou 
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l'a  admis  souvent,  ni  être  un  arc  de  cercle.  £n  effet,  la  face  antérieure  du  corps 
des  deux  premières  vertèbres  du  sacrum  constitue  une  ligne  droite,  et  la  ciuirbe 
sacrée  ne  comprend  que  les  trois  dernières;  de  sorte  que  la  ligne  centrale,  qui 
lui  est  évidemment  parallèle,  sera  com|)oséc  d'une  ligne  droite  et  d  une  courbe  : 
droite  pour  la  partie  de  Texcavation  corres[H)ndant  aux  deux  vertèbres  supé- 
rieures; courbe  dans  Tespacc  formé  en  arrière  par  les  trois  dernières  vertèbres 
sacrées,  et  en  devant  par  la  pan)i  pelvienne  antérieure. 

S  G.  —  Base  du  bassin. 

La  base  du  cône  représenté  par  le  bassin  offre  une  circonférence  tournée  en 
haut  et  en  avant.  On  y  voit  :  1°  En  arrière,  une  échancrure,  au  fond  de  laquelle 
se  trouve  la  base  du  sacrum,  et  qui  est  comblée  |)ar  les  dernières  vertèbres  lom- 
baires qu*on  laisse  ordinairement  en  place  |N)ur  compléter  la  paroi  postérieure  du 
Srand  bassin,  par  les  ligaments  ilio-louibairc*s  et  le  muscle  carré  des  lombes; 
2*  en  dehors,  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  crête  iliaque  qui  fournissent  des 
insertions  aux  muscles  grand  et  petit  oblique  et  transverse  de  Tabdomen  ;  3°  en 
a>ant,  les  épines  iliaques  antérieures,  supérieures  et  inférieures,  la  coulisse  où 
passe  la  masse  des  muscles  psoas  et  iliaque  réunis,  Téimnence  ilio-pectinée,  le 
bord  supérieur  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  Tépiue  de  cet  os,  et  enfin 
le  bord  supérieur  de  la  symphyse. 

S  7.  —  Diiïérences  du  bassin. 

1°  Suivant  les  sexes.  Ix»  bassin  de  Thonmie,  considéré  dans  sou  ensemble,  est 
nioius  large,  mais  plus  haut  que  celui  de  la  femme.  Les  os  .sont  plus  épais,  les 
«empreintes  nmsculaires  plus  marquées.  Le  détroit  supérieur,  plus  rétréci,  a  la 
figure  d*un  cœur  de  carte  à  jouer.  L*excavation  est  moins  lai-ge,  mais  plus  haule, 
surtout  en  avant  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  la  symphyse  pubienne  a  plus  de  lon- 
gueur. L'arcade  des  pubis  est  droite,  non  é>asé(;  eu  avant,  et  [)r('S(|ne  triangu- 
laire; le  coccyx  se  soude  de  bonne  heure  avec  le  sacrum,  et  les  articulations  du 
bas^in  s'ankylosenl  bi»aucoup  plus  tôt  que  chez  la  feirnne.  Nous  dc>ons  ajouter 
que  chez  celle-ci  les  fosses  iliaques  sont  plus  larges,  plus  déjelées  en  dehoi-s, 
doù  la  saillie  des  hanches,  la  crête  iliaque  moins  contournée  en  »S'  italique  ; 
l'intenalle  qui  sépare  Fangle  du  pubis  de  la  cavité  cotyloïde  plus  considérable, 
d'où  en  partie  la  saillie»  des  grands  trochanters  et  un  écarlement  plus  considé- 
rable des  fémurs;  le  détroit  supérieur  plus  ample,  plus  rapproché  de  l'ellipse  ;  la 
roiirbure  du  sacrum  plus  profonde  et  plus  régulière  ;  les  tuInMosilés  de  l'ischion 
phis  écartées,  la  symphyse  pubienne  moins  longue,  le  trou  sous-pubien  plus 
triangulaire;  Tarcade  des  pubis  plus  arrondie,  plus  lai*ge,  plus  arquée,  et  les 
bords  latéraux  formés  par  la  branche  ischio-pubienne  plus  déjetés  en  dehors. 

2"  Suivant  les  âges.  A  la  naissance,  le  bassin  c»st  extrêmement  étroit  et  allongé  ; 
K  ses  dimensions  sont  si  |)eu  considérables,  que  sa  cavité  ne  saurait  contenir 
idusieurs  des  organes  qui  doivent  y  séjounier  dans  la  suite,  d'où  en  grande  partie 
U  saillie  du  ventre  chez  le  fœtus  et  les  nouveau-nés;  l'excavation  a  la  forme 


20  PREMltRE   PARTIE. 

d'uu  coue,  (e  détroit  abdoiniiia]  est  fortement  incliné  en  bas.  Le  sacrun  est 
|)res(|ue  plat  et  tellement  élevé,  qu'une  ligne  horizontale,  tirée  de  la  partie  supé- 
rieure des  pubis,  fKisserait  au-dessous  du  coccyx;  les  os  coxaux  sont  étroits, 
allongés,  pres(jue  droits  dans  leur  partie  supérieure;  les  crêtes  iliaques  cartilagi- 
u(*uses  ne  sont  pas  contouniées.  H  résulte  de  cette  dis|)osition,  que  le  plus  grand 
diamètre  du  bassin  s*éteud  du  pubis  au  sacrum.  A  mesure  que  la  petite  fiUc 
a\ance  en  âge,  dit  Burns,  cette  forme  change  |)ar  degrés.  A  neuf  ans,  le  diamètre 
antéro-poslérieur  a  2  |X)uces  sept  huitièmes,  le  transversal  2  pouces  six  hui- 
tièmes; il  dix  ans,  le  i)remier  a  3  pouces  un  quart,  le  second  3  pouces  5  lignes; 
à  treize  ans,  le  premier  n*a  |)as  changé,  mais  le  seconda  3  pouces  trois  quarts; 
à  (juatorze  ans,  le  diamètre  sacro-pubien  a  3  |)ouces  trois  quarts,  et  le  transverse 
.'i  |)ouces;  eufm,  à  dix-huit  ans,  le  premier  a  3  i)ouces  sept  huitièmes,  le  second 
U  |)ouces  et  demi.  En  tenant  compte  de  la  différence  qui  existe  entre  les  mesures 
anglaises  et  les  anciennes  mesures  françaises,  et  convertissant  celles  de  Bums  en 
mesures  métriques,  nous  aurions  :  A  neuf  ans,  pour  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur,  7  centimètres,  le  transversal  7  centimètres;  à  dix  ans,  le  premier  a  8  cen- 
timètres, le  second  8  centimètres  et  demi;  à  treize  ans,  le  premier  n*a  pas 
changé,  mais  le  second  a  9  centimètres  et  demi  ;  à  quatorze  ans,  le  diamètre 
sacro-pubien  a  9  centimètres  et  demi,  et  le  transverse  10  centimètres;  enfui,  à 
dix-huit  ans,  le  premier  a  9  centimètres  trois  quarts,  et  le  second  i  1  centimè- 
tres et  demi. 

S  8.  —  Usages  du  bassia. 

Le  bassin  est  la  liase  du  tronc.  Il  forme,  dit  Désomieaux,  un  anneau  complet 
cpie  Ton  peut  décom|)oser  en  deux  cintres,  dcmt  le  postérieur  et  su|)érieur  reçoit 
tout  le  |)oids  du  corps,  (*t  Tantérieur  et  inférieur  lui  sert  d*arc-lM)utant.  Sur  les 
l>arties  latérales  de  ce  c(»rcle  >iennent  s'attacher  les  deux  membres  inférieurs, 
(|ui,  dans  la  station,  sup|)ortent  tout  le  poids  de  la  partie  su|)érieure  du  tronc. 
Cet  usage  du  bassin  explique  à  raccoucheur  les  formes  vicieuses  que  prend  cette 
cavité,  lorsque  Tossilicatitm  se  fait  tn)p  lentement,  ou  lorsqu'une  maladie  altère 
et  ramollit  les  os.  I^  bassin  a  enc4)re  |)our  usage  de  renfermer  et  de  protéger  la 
vessie,  le  n»ctum  et  h»s  vésicules  st^minales  chezTliomme;  l'utérus,  les  trompes 
utérines  et  les  ovaires  chez  la  fenune.  Dans  la  grossesse,  il  soutient  Futérus  et  lui 
donne  ime  dinrtion  convenable*  ;  dans  raccouclHMUent,  il  donne  passage  à  IVnfant 

ARTICI.E   IV.  —  UASSIN   REVETl*   DES   PAIlTlFi?  MOtXES. 

Il  ne  suiTit  pas  de  considérer  k*  l)assin  tel  cfu'il  se  trouve  sur  le  sqoHette.  1^ 
fliangenHiils  cpie  la  disposition  ûos  fKirties  molli*s  ap|)orte  dans  sa  forme  et  se» 
dimonsions,  chez  la  femme  vi\ante,  méritent  aussi  de  lixer  l'attention. 

Continu  en  liant  a\(*c  ral)donH*n,  It*  grand  iMUtsin  reufenne  la  |>ln|>art  d(*s  inti*s- 
lins,  dont  il  s4Mitient  la  mass4\  et  donne  insertion  par  si*s  (lartHs  «i  deux  ordres  de 
inuM  IcH.  Li*s  uns,  df*stin<'*s  à  former  l'enceinte  du  ventre,  nmiplissent  la  brge 
ti  liancniix'  qu'il  offix'  (il  a\aut,  et  constituent  ainsi  la  paroi  antérieure  de  rabdi>- 
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meo,  parai  dont  l2^  raoUesBO,  coini>arée  à  la  résistance  offerte  par  le  pian  poKt(^- 
rieur,  fait  asMz  comprendre  la  tendance  de  Tuténis  à  se  porter  en  avant,  à  une 
époque  avancée  de  la  gestation. 

Les  antres  sont  au  nombre  de  deux,  et  se  trouvent  situ/\s  snr  les  fosses  iliaques. 
Cie  sont  les  muscies  iliaque  et  psoas,  qui,  placés  sur  les  parties  latérales  du  détroit 
abdominal,  en  changent  la  forme  et  les  dimensions. 


A,  fin  de  Taorte. 

B,  îeioe  eare  inféricare. 

C,  artère  iliaque  iiiterac  naissant  avec 

D,  riiiaque  entrroc  de  Tiliaquc  primilivr. 
£,  feine  iliaque  exleriic. 

F,  mnscie  iliaque. 

G,  moicte  psoas. 


I,  aténis  arec  ses  dépendanres. 
K,  TeKie  àonl  la  fond  al  abaissé  pour 
iajsier  voir  la  matrice. 


Battin  avu  partiet  molles  vu  de  haut  en  bas 
et  d^ avant  en  arrière. 


li»  premier,  à  fibres  rayonnées,  recouvre  la  fosse  iliaque;  le  second  descend 
des  côtés  de  la  colonne  lombaire,  pour  se  rendre  au  petit  trochanter  après  s'être 
réuni  au  précédent.  Ces  deux  muscles,  embrassés  et  comme  bridés  par  une 
iponévrose  (Jascia  iltaca),  peuvent  être  regardés  comme  une  esp{*ce  de  coussin 
qni  fonne  un  point  d*appui  convena1)le  h  rntériis  développé,  et  est  destiné  à  le 
protéger,  par  réiasticité  des  parties  molles,  contre  les  chocs  et  les  secousses  que 
la  locomotion  produit  h  chaque  instant.  La  forme  du  détroit  est  bien  encore  celle 
(Ton  trigone  cuniligne,  mais  la  base  du  triangle  est  en  avant  au  lieu  d'être  en 
arrière,  comme  sur  le  bassin  sec.  La  présence  de  ces  muscles  diminue  de  1  cen- 
timètre et  demi  le  diamètre  transverse;  enfin,  Tépaisseur  du  psoas,  plus  consi- 
dérable en  arrière  qu'en  avant,  rend  un  peu  plus  oblique  le  plan  du  détroit  supé- 
rieur. F/^  diamètre  antéro-posiérieur  est  peut-être  un  peu  raccourci  par  l'épaisseur 
des  parois  de  la  vessie,  de  l'uténis  et  des  parties  molles  qui  tapissent  la  face 
postérieure  de  la  symphyse  et  la  face  antérieure  du  sacium.  Les  diamètres  obli- 
ques seuls  ne  changent  pas  ;  ce|)endant  la  présence  du  rectum  à  gauclie  rétrécit 
un  peu  le  diamètre  oblique  correspondant. 

Toutefois  la  modification  apportée  au  diamètre  transverse  par  les  psoas  est 
bf'aucoiq)  moindre,  lorscjue,  les  cuisses  étant  fléchies,  ils  sont  dans  le  relâche- 
ment. Enfin,  comme  l'a  fait  remarquer  Randelocque,  l'étendue  du  diamètre  bis- 
iliaque  est  d'autant  plus  diminuée  que  la  grosseur  de  ces  nuiscles  est  plus  consi- 
dérable, et  que  le  diamètre  aiiléro-postmeur  étant  plus  rétréci,  le  détroit  est 
d'une  forme  plus  elliptique  ou  plus  arrondie. 
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sur  iiii  |)laii  un  |N'u  inAfricur  à  cdui  qu'occupe;  la  pointe  du  coccyx  :  auss  i 
dans  la  |)osition  a»»ise  k;  |)oids  du  ooq>s  repose  tout  entier  sur  ces  tubérosités 
et  nullement  sur  revtn'inité  coccygieune.  Cette  circonstance  explique  |X)un|iioi 
les  ré(réciss(Mnent8  transversaux  sont  au  détroit  inférieur  plus  fréquente  que  les 
rél  n'TÎssenients  antéro-|)os(érieurs. 

On  y  remarque  encore  tmis  écliancrures  :  1"  Deux  j)ostéro-latérales  swit 
ii*<*s  profondes,  mais  sont  rendu(*s  très  superflcielles  quand  les  ligaments  scia- 
liques  ont  été  c(Miser\és;  2"  une  troisième  antérieui*e  dont  le  MHomet  nim*- 
|Nmd  a  la  |)aili(*  inférieuriï  de  la  symphyse  du  pubis  et  la  baw^  à  la  ligne  cpii  unit 
la  iNirtie  antérieure  des  deux  tubérosités  de  rbichion.  Ia*s  côtés  sont  foniii<!&  par 
la  branrlM'  iscliio-pubienne.  Elle  a  reçu  le  nom  A'arcadc  du  pubi$.  Ia*s  oiC#8 
(U*  cette  arcade  sont  déjetés  eu  dehors,  c^omme  si,  k>s  os  étant  mous,  mi  cor|^ 
urnmdi  a\ait  été  expulsé  a\ec  force  du  bassin,  en  les  i)oussant  au-devant  de  lui. 
Celte  dis|x>sition ,  plus  marquée  chez  la  fenmie  que  c1k*z  Thomme,  favorise  b 
sortie  de  la  tète.  Cette  arcade  est  large  de  9  aMitimètn»s  à  9  centimètr»  fl 
demi  ù  sa  base;  elle  n*o(Tn*  que  3  centhnètres  et  demi  à  /i  centimètn'S  i  »> 
sommet  ;  elle  a  environ  de  3  à  6  centimètres  et  demi  de  hauteur. 

Si  Ton  veut  tenir  compte  des  irrégularités  (proffn»  \v  détroit  inférieur,  l'aiit 
de  ce  détmit  ne  siérait  |)as  un  plan  uniforme,  car  tout<*s  les  i^rties  de  son  cmi' 
lonr  ne  seraient  pas  sur  le  même  ni\eau.  Pour  sortir  de  la  difliculté  oi>  l'on  ff 
tnin\e  aloi*s  |)onr  fixer  la  direction  du  i)lan,  il  faut,  à  re\em|)le  de   IHtff^ 
n*n>miaitnr  an  détroit  inférieur  d<*ux  i)arti(*s  à  jh^u  pri's  égales,  Time  anléiTeurr 
et  rauln*  {MistérieuiT,  ivunies  sur  les  tubénMiités  sciati(pii*s,  et  oiïrant  chaniit** 
un  |)lan  et  un  axe  distincts.  Mais  cette  manière  de  faiix*  com|)liquant  la  (puvIitM* 
sans  utilité,  nous  préféniiis  nmsidérer  le  |)lan  tenninal  du  bassin  comme  rrpn*' 
sente  |)ar  la  ligne  c(m*c\ -pubienne,  faisant  ainsi  alwtractiou  d(*s  sailli<*s  latérah'^ 
l.a  qiiestitm  étant  nVluite  à  ci>s  tenues  :  Quelle  est  la  direction  de  la  li{;iH* 
(|ui   s*étend  de  la  |N>inte  du  CiHT\x  k  la  |>artie  inférieuix*  de  la  s>mpli}M*  du 
jMibis?  h's  auteurs  >  ré|N)ndn»nt  encoa*  diiïén>mnM>nt. 

Sui\aiil  la  |)lu|)art  des  accoucheurs  français,  le  plan  du  détroit  inféricnir  n4 
l('*gèr<'ment  oblique  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  a\ant,de  manière  k  se  réunir 
a\ec  celui  du  détniit  siq)érieur,  au-d4>vant  d(*  la  symphyse*  du  fHibis. 

>l.  Na^gèle  conclut  de  m*s  nombn'iises  ix*clu*rclK's,  (pie  TincJinaison  du  dia- 
nièln»  antén>-|N)slérieur  du  détroit  inférieur  est  de  10  h  11  \!;,  qiH»  la  |winle  dn 
vtwv)\  M»  tinn\e  |>lacé«*,  tenue  moyen,  1  cenlimètn*  et  demi  à  2  ceiilinièln-^ 
{tins  haut  que  le  sonmiet  de  Tarcade  (hi  puMs,  et  que,  |>ar  nmsé(iui*nt,  ta  ligne 
«-(HT\ -pubienne  <*st  li'*gèrt*ment  oUifpie  de  liant  (*ii  i)as  et  d'anièn*  en  a\aiil. 
I.'axr  de  ce  plan  du  détniit  inférieur  cniqierait  à  angle  dn>it  |>ar  son  e\ln*inité 
inférieuie  le  diamètre  c(MT\-pubien  et  tiendrait  aboutir  su|M*rieuri*ment  à  Tanglr 
sarMi-\ertébi*al.  \oici,  du  n-ste.  \v  n'-sultat  de  son  travail.  Sur  cinq  ceoi&  fMT- 
Mimies  bien  confoi m<''<*s  et  de  taille  dilTéniile.  il  a  tn>ii\é  chez  (|uatre  cent  ciu- 
(piantc-tpiain'  la  |M>intf*  du  ccHcyx  plus  v\v\(h*  que  la  fuirtie  inférieur^-  di*  la 
%\iiipli>s4*:  rliry.  \ingt-si\,  v\W  était  jiliis  Iwsse.  et  sur  \ingt,  c«»s  deux  |ioi«i.i 
étaient  à  la  même  liauleur. 
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M.  Velpeau  fait  remarfioer  airec  raiMO,  suirant  uous,  qu'au  moment  de  Tac-' 
coocbemeot,  wol  instant,  après  toat,  où  il  importe  de  se  faire  une  idée  de  la 
direction  de  ce  plan,  la  pointe  du  coccyx,  repoussée  en  bas  et  en  arrière  par  le 
passage  de  la  tête,  se  trouve  an  moins 
m  mreau,  n  ce  n'est  plus  bas  que  la 
[Hutie  inférieure  de  la  symphyse.  L*as- 
!>ertion  de  M.  Na^èle,  Traie  quand  on 
rapplique  alla  femme  hors  du  moment 
de  racconclienient,  ne  Test  plus  pen- 
ianl  la  partorition  ;  et  il  faut  donc  ad- 
HMltre  alors  que  le  plan  du  détroit  in- 
féiienr  est  oblique  de  bas  en  haut  et 
d'arrière  en  avant. 

L'aie  du  détrmt  inférieur  est  repré- 
woté  par  une  ligne  (é  (fig.  3)  qni,  di- 
rigée de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant,  partirait  de  la  première  pièce  du  sacrum  et  viendrait  couper  â  angle 
(Mt  le  milieu  de  l'espace  bî4scliiatjque.  Les  réflexions  que  nous  avons  faites 
nrles  variantes  dans  la  direction  du  plan  s'appliquent  évidemment  à  celle  de 
Tue.  Ce  dernier  croise  dans  l'excavation  l'axe  du  détroit  supérieur,  et  forme 
>!ec  lui  mt  angle  obtus  dont  le  sinus  est  en  avant. 

Le  détroit  périnéal  a  des  dimensions  qu'il  est  très  important  do  connaiUc. 

On  a  distingué  trois  diamè- 
tres :  i*  Un  antéro-postérieur  ou 
cocry-puhien  (fig.  6)  a6  se  porte 
de  lai  pointe  du  coccyx  au  som-^ 
net  de  l'arcade  pubienne  :  il  a 

11  centimètres;  mais,  par  la  ré- 
trocession du  coccyx,  il  peut  ac- 
<|iiérir,  an  moment  du  travail, 

12  centimètres.  2*  I-e  diamètre 
transversal  on  hr-ischiatiquc  cd 
îa  d'une  des  tubérosités  de  l'is- 
cWon  à  Fautre,  et  a  ii  centi- 
mètres. 3*  Le  diamètre  oblique  ef  se  porte  do  point  de  réunion  de  la  branche 
Bcendante  de  l'ischion  avec  la  branche  descendante  du  pubis,  au  milieu  du 
çrand  ligament  sacro-sciatiqiic,  et  a  li  centimètres;  mais  h  cause  de  l'élasticité 
les  ligaments,  il  peut  acquérir,  au  moment  du  travail,   1  centimètre  de  plus. 

Tous  hs  diamètres  du  détroit  inférieur  ont  donc  il  centimètres  sur  le  bassin 
lec;  mais  au  moment  de  l'accouchement  leurs  dimensions  peuvent  varier  beau- 
:oup. 

S  5.  —  De  iVicaraiion. 

L'excavation  est  cet  espace  compris  entre  le  détroit  supérieur  et  l'inférieur. 
^>*est  dans  cette  cavité  que  la  tétc  du  foetus  exécute  les  principaux  mouvements  i 
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c*est  donc  à  tort  que  jui>qu'à  ces  deniiers  temps  ou  eu  pariait  à  peiue  dans  U 
plupart  des  livres  classiques.  Il  est  très  important  d'étudier  ses  dimensioib, 
ainsi  que  la  direction  de  sou  plan  et  de  son  axe. 

Ses  dimensions  comprennent  sa  hauteur  et  sa  largeur.  Sa  hauteur  est  de  4  cen- 
timètres en  avant,  9  centimètres  et  demi  sur  les  côtés,  11  centimètres  en  arrière, 
en  tirant  une  ligne  droite  de  Tangle  sacro-vertébral  au  sommet  du  coccyx,  et 
13  centimètres  et  demi  en  suivant  la  courbure  du  sacrum. 

Pour  apprécier  sa  largeur  dans  les  différents  sens,  on  a,  conmie  pour  les  dé- 
troits, indiqué  trois  diamètix's.  Ils  sont  tous  pris  au  centre  de  l*excavation.  Ce 
sont  :  un  diamètre  antén)-|X)stérieur  qui  a  12  à  13  centimètres;  yn  diamètre 
transversal  qui  a  12  centimètres;  un  diamètre  oblique  qui  a  également  12  cen- 
timètres. Ainsi  tous  les  diamètr(*s  de  Texcavation  ont  à  peu  près  12  centimètres. 

Si  le  canal  qui  constitue  Texcavation  était  un  cylindre,  il  suffirait,  pour  re- 
présenter Touverture  de  cette  cavité,  de  la  couper  par  un  plan  perpendiculaire 
à  ses  parois.  Mais  deux  raisons  s*opposent  à  ce  qu'une  simple  coupe  ainsi  ùile 
puisse  donner  une  idée  juste  de  cette  excavation.  D*abord,  le  canal  n*cst  p» 
cylindrique,  jMirce  cjue  ses  parois  ne  sont  pas  parallèles,  et  la  face  antérieure  du 


Fig.  5. 
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sacrum  offre  une  courbure  très  pre- 
noncée,  la  paroi  pubiemic  étante 
|)eu  près  droite,  et  les  |Nirois  laté- 
rales tri's  obliques  de  dehors  en  de- 
dans et  de  haut  en  bas.  Pour  se  faire 
une  idée  exacte  de  la  disposition  gé- 
nérale de  Texcavation  |)elvienne,  il 
nous  paraît  amveuable  de  coupcf 
(lig.  5)  ce  canal  par  une  série  de 
plans  |>assaiit  tous  par  le  point  c  (in- 
tersection des  plans  des  détroits  su- 
périeur et  inférieur)  et  par  un  point 
(piel^mcpie  {p,  g,  r,  $,  t)  de  la  fine 
antérieure  du  sacnim.  Chacun  de 
ces  plans  détenuinera  Touvcrture 
de  la  ca\ité  du  Iwssin  à  la  hauteur  où  il  se  innne.  Kt  |)our  déterminer  avec  pré- 
rision  la  din»ction  de  Taxe  général  de  cette  e\ca\ation,  il  suffira  d*élever  une 
|M*rpendiculaire  au  ceuinî  gcHimétrique  de  chacune  de  ces  sections,  et  de  faire 
fiasscT  par  leur  pied  une  ligne  yk.  Cette  ligne  gk,  qui  ne  peut  |>as  être  droite, 
(*st  ce  (pie  nous  ap|K*loiis  Taxe*  général  du  bassin.  Il  est  facile  de  voir  que  cette 
ligne  est  à  |m*u  près  parallèle  à  la  face  antérieure  du  sacrum,  et  que  ses  exlrv- 
ii\\U*s  se  confondent  a\ec  les  axes  des  détn)its  su|MTieur  et   iiiierieur.  Otte 
courbe  n*présenle  tK's  exactement  Taxe  total  du  l)assin,  c*esl-à-din»  la  ligne  que 
\v  fu'tus  doit  parcourir  |M)nr  franchir  rexca\alion  pehieuue. 

C'i^st  peul-éln*  à  tort  (\uv  nous  a\ons  considéré  connue  simplement  courbe  la 
ligne  (pii  n^préseuM*  ra\<'  total  du  |H*tit  liassin.  Klle  ne  saurait,  en  effet,  couuin* 
Ta  tn-s  bi«Mi  olwiM^é  M.  Na^gMc,  m»  coni|)osc*r  de  deux  ligiws  dniit<*s,  conuiN*  «m 
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Ta  admis  souvent,  ai  être  un  arc  de  cercle.  £n  effet,  la  face  antérieure  du  corps 
des  deux  premières  vertèbres  du  sacrum  constitue  une  ligne  droite,  et  la  courbe 
sacrée  ne  comprend  que  les  trois  dernières  ;  de  sorte  que  la  ligne  centrale,  qui 
lui  est  évidemment  parallèle,  sera  composée  d'une  ligne  droite  et  d'une  courbe  : 
droite  pour  la  partie  de  Tevcavation  coirespondant  aux  deux  vertèbres  supé- 
rieures; courbe  dans  Tespacc  formé  en  arrière  par  les  trois  dernières  vertèbres 
sacrées,  et  en  devant  par  la  paroi  pelvienne  antérieure. 

S  6.  —  Base  du  bassin. 

La  base  du  cône  représenté  par  le  bassin  offre  une  circonférence  tournée  en 
haut  et  en  avant.  On  y  voit  :  1°  En  arrière,  une  échancrure,  au  fond  de  laquelle 
se  trouve  la  base  du  sacrum,  et  qm'  est  comblée  |>ar  les  dernières  vertèbres  lom- 
baires qu'on  laisse  ordinairement  on  place  |)our  compléter  la  paroi  postérieure  du 
grand  bassin,  par  les  ligaments  ilio-lombaires  et  le  muscle  carré  des  lombes; 
2'  en  dehors,  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  crête  iliaque  qui  fournissent  des 
insertions  aux  muscles  grand  et  petit  oblique  et  transverse  de  l'abdomen  ;  Z""  en 
a^ant,  les  épines  iliaques  antérieures,  supérieures  et  inférieures,  la  coulisse  où 
passe  la  masse  des  muscles  psoas  et  iliacpie  réunis,  l'éminence  ilio-pectinée,  le 
bord  supérieur  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  l'épine  de  cet  os,  et  enfin 
le  bord  supérieur  de  la  symphyse. 

S  7.  —  Diiïérences  du  bassin. 

1"  Suivant  les  sexes.  Le  bassin  de  l'honmie,  considéré  dans  son  ensemble,  est 
moins  large,  mais  plus  haut  que  celui  de  la  femme.  Les  os  sont  plus  épais,  les 
pwpreiutes  musculaires  plus  marquées.  Le  détroit  supérieur,  plus  rétréci,  a  la 
figure»  d'un  cœur  de  carte  à  jouer.  L'excavation  est  moins  large,  mais  plus  haute, 
surtout  en  avant  ;  ce  qui  lient  à  ce  que  la  symphyse  pubienne  a  plus  de  lon- 
gueur. 1/arcade  di»s  pubis  est  dmile,  non  é>asée  eu  avant,  et  pr('s(|ne  fnangu- 
laire;  le  coccyx  su  soude  de  bonne  heure  avec  \v  sacrum,  et  les  arficuialions  du 
ka»iin  s'ankylosent  beaucoup  plus  tôt  que  chez  la  fennne.  Xous  devons  ajouter 
que  chez  celle-ci  les  fosses  iliaques  sont  plus  larges,  plus  déjclées  en  dehors, 
d'où  la  saillie  des  hanches,  la  crête  iliaque  moins  contournée  en  6'  italique  ; 
l'intenalle  qui  sépare  l'angle  du  pubis  de  la  cavité  colyloïde  plus  considérable, 
d'où  en  partie  la  saillie  des  grands  trochanters  et  un  écartement  plus  considé- 
rable des  fémurs  ;  le  détroit  supérieur  plus  ample,  plus  rapproché  de  l'ellipse  ;  la 
courbure  du  sacrum  plus  profonde  et  plus  régulière  ;  les  tuhérosilés  de  l'ischion 
plus  écartées,  la  symphyse  pubienne  moins  longue,  le  trou  sous-j)ubien  plus 
triangulaire;  l'arcade  des  pubis  plus  arnmdie,  plus  large,  plus  arquée,  et  les 
hords  latéraux  formés  par  la  branche  ischio-pubienne  plus  déjetés  en  dehoi-s. 

2*  Suivant  les  âges.  A  la  naissance,  le  bassin  est  extrémeujent  étroit  et  allongé  ; 
«^ses  dimensions  sont  si  peu  considérables,  que  sa  cavité  ne  saurait  contenir 
\^usieur8  de»  organes  qui  doivent  y  séjounier  dans  la  suite,  d'où  en  grande  partie 
U  saiUie  du  ventre  chez  le  fœtus  et  les  nouveau-nés;  l'excavation  a  la  forme 
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d'iui  coue,  le  détroit  abdominal  est  fortement  incliné  en  bas.  Le  sacrum  es 
l>res<jue  plat  et  tellement  éle\é,  qu'une  ligne  horizontale,  tirée  de  la  partie  supf 
rieure  des  pubis,  |)asserait  au-dessous  du  coccyx;  leso»  coiuiux  sont  étroits, 
allongés,  presque  droits  dans  leur  partie  supéiieure;  les  crêtes  iliaques  cartilagi- 
neuses ne  sont  pas  contournées.  H  résuite  de  cette  dis|)osidoo,  que  le  plus  grand 
diamètre  du  bassin  s*étend  du  pubis  au  sacrum.  A  mestu*e  que  la  petite  ftUc 
a\ance  en  âge,  dit  Burns,  cette  forme  cliange  |)ar  d^rés.  A  neuf  ans,  le  diamètre 
antéro-|X)slérieur  a  2  jK)uces  sept  huitièmes,  le  transversal  2  pouces  six  hui- 
tièmes; à  dix  ans,  le  premier  a  3  i)ouces  un  quart,  le  second  3  pouces  5  lignes; 
à  treize  ans,  le  premier  n*a  pas  changé,  mais  le  seconda  3  pouces  trois  quarts; 
à  quatorze  ans,  le  diamètre  sacro-pubien  a  3  ix)uces  trois  quarts,  et  le  transverse 
fi  iK)uces;  enfin,  à  dix-huit  ans,  le  premier  a  3  ])ouces  sept  huitièmes,  le  second 
ti  })ouces  et  demi.  £n  tenant  compte  de  la  diiïérence  qui  existe  entre  les  mesures 
anglaises  et  les  anciennes  mesures  françaises,  et  convertissant  celles  de  Burns  en 
mesures  métriques,  nous  auiions  :  A  neuf  ans,  |)our  le  diamètre  antéro-posté- 
rieur,  7  centimètres,  le  trans>ersal  7  centimètres;  à  dix  ans,  le  premier  a  8  cen- 
timètres, le  second  8  centimètres  et  demi;  à  treize  ans,  le  premier  n'a  pas 
changé,  mais  le  second  a  9  centimètres  et  demi  ;  à  quatorze  ans,  le  diamètre 
sacro-pubien  a  9  centimètn^s  et  demi,  et  le  transverse  10  centimètres;  enfin,  à 
dix-huit  ans,  le  premier  a  9  centimètres  trois  quarts,  et  le  second  11  centimè- 
tres et  demi. 

S  8.  —  Usages  da  bassia. 

I^*  bassin  est  la  l)ase  du  tronc.  Il  forme,  dit  Désonneaux,  un  anneau  complet 
(pie  Ion  |K*ut  décom|)osi'r  en  deux  cintres,  dont  le  postérieur  et  su|)érieur  reçoit 
tout  le  jKiids  du  corps,  et  Tantérieur  et  inférieur  lui  sert  d*arc-boutant.  Sur  les 
l>arties  latérales  de»  ce  c(»rcle  >iennent  s'attacher  \v»  deux  membres  inférieure, 
(pii,  dans  la  station,  sup|X)rtent  tout  le  poids  de  la  partie  su|)énenre  du  tronc. 
Cet  usage  du  bassin  explicpie  à  Taccoucheur  les  formes  vicieuses  que  prend  cette 
cavité,  l«)rscpie  Tossificaticm  se  fait  tmp  lentement,  ou  lorsqu*une  maladie  altère 
et  ramollit  les  os.  I^  bassin  a  encore  pour  usage  de  renfermer  et  de  protéger  la 
vessie,  le  rectum  et  les  vésicules  séminales  chezlliomme;  Tutén»,  les  trompes 
utérines  et  \vs  o\  aires  chez  la  femme.  Dans  la  gmssesse,  il  soutient  FutériLs  et  lui 
donne  une  diret^tioii  convenable  ;  dans  raccouclH*inent,  il  donne  passage  à  Tenfant. 

ARTir.LF.   IV.  —  IIASSIN   REVF.Tl*   DES   PARTIFi?  StOf.LES. 

Il  ne  suffit  pas  de  nnisidénT  W  liassin  tel  qu'il  se  trouve  sur  le  squelette.  l.es 
rhaiigeuHMits  que  la  dis|)ositioii  i\vs  |>artirs  molles  a|)porte  dans  sa  forme  et  se» 
<lim(*tisions,  chez  la  f«*ninnMivante,  méritent  aussi  de  fixer  Tattentioti. 

Cmiliiiu  en  liant  a\fc  rabd<inK'n,  h'  grand  l>assin  niifenne  h  |>lu|>art  des  inti-s- 
lins,  dont  il  MMiiient  la  masst*,  et  donne  ins(*rtion  par  si*s  |)arois  k  deux  ordres  de 
niUMh's.  I«es  uns,  d<stin«'*s  à  former  l'enceinte  du  v(*iitn\  rn»|)lissent  la  brge 
t*i  liancnux'  qu*il  oihv  (ii  a\aut,  et  ci>nsiitueut  ainsi  la  i^aroi  antérieure  de  l'abdo- 
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ineo,  parai  dont  b^inoUesBe,  coin|>arée  à  la  résistance  ofTerto  par  le  plan  posté- 
rieur, fait  assez  coaiprendre  la  tendance  de  l'utéras  à  se  porter  en  avant,  à  une 
époque  avancée  de  la  gestation. 

lies  antres  sont  au  nombre  de  deux,  et  se  trouvent  siruos  sur  les  fosses  iliaques. 
(>  sont  les  muscles  iliaque  et  psoas,  qui,  plaa*s  sur  les  parties  latérales  du  détroit 
abdominal,  en  changent  la  forme  et  les  dimensions. 

Fig.  C. 


A,  fin  de  Taorte. 

B,  feioe  eafe  infi^rieare. 

C,  artère  iliaqae  iu terne  naissant  arec 

D,  l'iliaque  enlcrnc  d«i  Tiliaquc  primilivr. 

E,  leine  iliaque  exlenic. 

F,  muscle  iliaqae. 

G,  moicle  psoas. 


I.  Qtèras  a? ee  les  dépendanret. 
Kiieiiie  ckMit  le  fond  est  aba'mé  pour 
laisser  ? oir  la  matrice. 

Batiin  avu  parties  molles  vu  de  haut  en  bas 
et  d^ avant  en  arrière, 

li» premier,  à  fibres  rayonnées,  recouvre  la  fosse  iliaque;  le  second  descend 
des  rùtés  de  la  colonne  lombaire,  pour  se  rendre  au  petit  trochanter  après  s'être 
réuni  au  précédent.  Ces  deux  muscles,  embrassés  et  comme  bridés  par  une 
iponévrose  (Jascia  iliaea),  peuvent  être  regardés  comme  une  esp^»ce  de  coussin 
qni  fonne  un  point  d*appui  convenable  lï  l'nténis  développé,  et  est  destiné  à  le 
protéger,  par  l'élasticité  des  parties  molles,  contre  les  chocs  et  les  secousses  que 
la  locomotion  produit  h  chaque  instant,  La  forme  du  détroit  est  bien  encore  celle 
d'on  trigone  cuniligne,  mais  la  l>ase  du  triangle  est  en  avant  au  lieu  d'être  en 
arriiTc,  comme  sur  le  bassin  sec.  La  présence  de  ces  muscles  diminue  de  1  cen- 
iiin?*tre  et  demi  le  diamètre  trans\'erse  ;  enfin,  l'épaisseur  du  psoas,  pins  consi- 
dérable en  arrière  qu'en  avant,  rend  un  peu  plus  oblique  le  plan  du  détroit  supé- 
rieur. F^  diamètre  antéro-postérieur  est  peut-être  un  peu  raccourci  par  l'épaisseur 
dps  parois  de  la  vessie ,  de  l'uténis  et  des  parties  molles  qui  tapissent  la  face 
postérieure  de  la  symphyse  et  la  face  antérieure  du  sacnun.  Les  diamètres  obli- 
qnes  seuls  ne  changent  pas;  cependant  la  présence  du  rectum  à  gauche  rétrécit 
HD  peu  le  diamètre  oblique  correspondant. 

Toutefois  la  modification  apportée  au  diamètre  transverse  par  les  psoas  est 
beaucoup  moindre,  lorscpie,  les  cuisses  étant  fléchies,  ils  sont  dans  le  relâche- 
ment. Enfin,  comme  l'a  fait  remarquer  Baudelocque,  l'étendue  du  diamètre  bis- 
iliaque  est  d'autant  plus  diminuée  que  la  grosseur  de  ces  muscles  est  plus  amsi- 
^éraWe,  et  que  le  diamètre  anléro-postérieiir  étant  plus  rétréci,  le  détroit  est 
A'iine  f[>nne  plus  ellipticpie  ou  plus  arrondie. 
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Sur  chaque  coté  de  l*excavation  sont  deu\  muscles,  piacé§  sur  les  trous  sou»- 
pubiens  et  ischiatiques.  Ce  sont  ies  obturateurs  internes  et  les  pyramidauï.  C'est 
à  l'action  de  ces  muscles  que  Flamand  attribue  les  mouvements  de  rotation  que 
la  tcHe  exécute  dans  Texcavation.  Les  mêmes  raisons  qui  nous  ont  fait  rejeter 
rinfluence  des  plans  inclinés  nous  portent  à  ne  pas  admettre  Topinion  du  profes- 
seur de  Strasl)ourg.  Les  dimensions  de  Texcavation  sont  encore  diminuées  pr 
le  rectum,  la  vessie»,  le  tissu  cellulaire,  surtout  quand  celui-ci  est  trc»s  charge  de 
^i-aisse.  Aussi,  chez  les  femmes  très  grasses,  la  tête  de  Tenfant  descend-elle  plus 
difficilement. 

Ia>  détroit  périnéal,  ouvert  sur  le  squelette,  se  présente  ici  occupé  par  une 
espèce  de  cloison  concave,  contractile,  qui  soutient  les  viscères  des  cavités  pel- 
vienne et  abdominale.  Cette  espèc-edc  plancher  est  composée  de  deux  plans  inus- 
cidaires  :  l'un,  intérieur,  est  formé  par  les  nmscles  releveur  de  Tanus  et  ischio- 
coccygien,  il  est  concave  en  haut;  Pautre,  à  concavité  inférieure,  est  constitué 
par  les  muscles  sphincter  de  Tanus,  transverse  du  périnée,  ischio-cavemeux  et 
constricteur  de  Torifice  vulgaire  du  vagin.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  honteux, 
beaucoup  de  tissu  cellulaire,  la  peau,  l'aponévrose  pelvienne,  et  une  aponévrose 
intermusculaire  complètent  ce  plancher,  qui,  au  moment  de  raccouchenieut,  doit 
se  laisser  amincir,  distendre,  mais  qui,  assez  souvent,  oppose  à  la  sortie  spontanée 
du  fœtus  un  obstacle  qui  nécessite  rintenention  de  Fart. 

Dans  rétat  ordinaire,  l'étendue  du  |)érinée  est  de  8  centimètres  ;  de  la  pointe 
du  coccyx  à  l'anus  il  y  a  6  centimètres  et  demi,  et  de  l'anus  à  la  vulve  3  centi- 
mètres et  demi  ;  mais  au  moment  où  la  tète  franchit  la  vulve,  il  est  tellement 
distendu,  que  l'intervalle  qui  sépare  sa  commissure  antérieure  du  coccyx  est  de 
12  à  15  centimètres. 

Il  est  évident  dès  lorsque  sur  le  bassin  revêtu  des  paHieis  molles,  le  point 
terminal  du  canal  pehien  n'est  pas  à  la  pointe  du  coccyx,  mais  bien  à  la  com- 
missure antérieure  du  périnée.  Celui-ci  est  si  fortement  distendu  dans  les  der- 
niers instants  de  l'accouchement,  qu'il  dépasse  |)ar  son  bord  antérieur  la  partie 
inférieure  de  la  symph\se  des  pubis  :  il  prolonge  donc  de  beaucoup  la  paroi 
postérieure»  de  l'excavation  pelvienne,  et  par  conséquent  le  canal  que  doit  par- 
courir le  fœtus.  I^  direction  suivant  laquelle  se  dégage  en  définitive  la  tête  ne 
pi'ut  donc  plus  être  représentée  |>ar  l'axe  du  détroit  inférieur,  mais  doit  l'êtn* 
par  l'ave  d'un  plan  qui,  de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse,  irait  i  la  com- 
missure antérieun»  du  |)érinée  distendu.  Kn  un  mot,  pour  se  faire  une  idé«» 
exacte  de  la  Ugiu*  que  doit  |)arcourir  le  fœtus  depuis  son  entrée  dans  le  détmii 
su|M»rieur  jusqu'à  sa  sortie  à  travers  la  vul\e,  il  faut  continuer,  sur  la  courbe 
représ<»ntée  par  la  fac<»  antérieure  du  |)érinée,  fortement  distendu,  l'opération 
cpie  nous  avons  déjà  faite  sur  la  face  antérieure  du  sacrum  (voy.  page  18^  ; 
c'f»st-à-dire  du  |MHnt  c  lîg.  .'))  continuer  à  mener  des  plans  qui  passent  par  les 
di\ers  |)oinls  de  la  courbe»  |M'rinéale,  et  .sur  le  centre  de  chacun  d'eux  élever  une 
|H»r|)endiculaire ;  et  l'on  verra  alors  cpie  tous  ces  axes  se»  confondent  de  manière 
à  fomier  |)ar  leur  réunion  un  ave  total,  dont  l'extrémité  su|)érieure  est  l'axe  du 
déimit  su|)érieur,  dont  la  |)artie  movenne  est  une  ligne  très  courbe  à  coucavlté 
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antérienro  et  à  cmivexité  parallèle  à  la  face  antérieure  du  sacrum,  du  coccyx  et 
dn  périnée,  et  dont  Textrémité  inférieure  enfin  est  dirigée  d'avant  en  arrière, 
ei  un  peu  de  haut  en  bas. 

N'oublions  pas,  pourtant,  que  la  direction  sus-indiquée  appartient  à  la  station 
verticale,  et  qu'elle  est  singulièrement  modifiée  dans  les  diverses  attitudes  prises 
parla  (emme  :  ainsi,  quaud  elle  est  couchée  sur  le  dos,  comme  cUe  l'est  habi- 
tuellement en  France  pendant  l'accouchement,  le  plan  du  détroit  supérieur,  au 
lieu  d'être  dirigé  en  haut  et  en  avant,  sera  tounié  en  haut  et  en  arrière,  et  son 
ne  sera  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  En  même  temps,  le  plan  du 
détroit  inférieur,  qui  regardait  en  arrière  et  en  bas,  sera  tourné  presque  direc- 
tement en  avant,  son  axe  se  portant  aussi  directement  d'avant  en  arrière.  Enfin, 
FouTerture  terminale  formée  par  le  contour  vulvaire  oiïre  un  plan  qui,  au  mo- 
ment de  raccouchement,  est,  dans  cette  même  position  horizontale,  dirigé  en 
haut  et  en  avant.  En  un  mot,  la  ligne  centrale  que  doit  suivre  le  fœtus  pendant 
son  expulsion  est  une  courbe  très  prononcée  dont  la  concavité  est  tournée  presque 
dirpctement  en  haut  (fig.  7). 


Fig.  7. 


\d 


«i,»e  total  de  rexcara- 
lion,  cootinuant  M,  axe 
dn  détroit  supérieur. 

tf,  périnée  distenda  au 
notneot  du  pasMge  de 
la  (éie. 

r,  oQferture  anale. 

»,  plan  terminal  du 
bassin. 


Situation  du  bassin  et  direction  de  son  axe  dans  l'attitude  prise 
par  la  femme  au  moment  de  l'accouchement. 


CHAPITRE   II. 

Des  organes  de  la  génération. 


L'appareil  génital  de  la  femme,  beaucoup  plus  compliqué  que  celui  de 
1  homme,  se  compose  d'organes  placés  à  l'intérieur  du  bassin  et  de  parties  pla- 
cées à  l'extérieur.  Les  premiers  sont  les  ovaires,  les  trompes,  l'utérus  et  le 
^agin;  les  secondes  comprennent  le  mont  de  Vénus,  la  vulve  et  le  périnée. 
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SKCÏION  PRKMIÈRK. 
DES  PARTIES  EXTERNES  DE  l\  GÉNÉRATION. 

I^  parties  externes  de  la  gén^^ration  comprennent  le  mont  4e  Vénus,  h  vuke 
et  le  |W*rinée. 

ARTICLE    I.  —  MONT   DR  VENTS. 

Le  mfitti  de  Vétiui,  ou  pénil,  est  une  énùncnce  arrondie,  formant  un  reikf 
l>li»  iHi  moins  saillant,  suivant  Tembonpoint  des  divers  individus,  qui  est  sîdrie 
auHU?%ani  des  pubis  et  surmonte  la  vulve.  Cette  saillie  est  en  partie  due  à  celle 
des  os  et  en  partie  au  tissu  adipeux  sous-cutané.  La  peau  qui  la  recouvre,  trèi 
épaisse,  élastique,  peu  extensible,  ne  me  parait  pas  devoir  |Miêter,  comme  kdil 
M.  Hiwtêa^  k  Tampliation  de  la  vulve  au  moment  de  Taccouchement  :  cette  peso 
r-si  fçamie  df  poils  chez  la  femme  adulte,  et  contient  un  grand  nombre  de 
UAlkuïfs  sébacés. 

ARTICLE  II.  -—  \TLVE. 

iJL  vulre  est  iiih*  fente  ou  scissure  longitudinale  située  au  bas  du  tronc  et  sar 
la  ligne  médiane,  bornée  en  avant  par  le  pénil,  en  arri^re  par  le  périnée,  et 
latéralement  par  li»s  grandes  lèvres.  Nous  ferons  rentrer  dans  sa  description, 
coinine  lui  appartenant,  tont<>s  les  parties  comprises  entre  les  grandes  lèvres. 

FiR.  8. 


A,  mont  (Ir  Vénus. 

n,  irrandcs  lèvres. 

C,  clilorh. 

I>,  petite  lèvre. 

R,  méat  urinaire. 

F,  ouverture  du  vaf(in. 

H,  commiwure  postérieure  de  la  vulve. 

I,  périnée. 

I,  anus. 


Ptirtiei  géniiatet  externu, 

1"  f.PM  ffranthn  ihrru.  —  Ce  sont  deux  replis  cutanés,  aplatis  transversale- 
iiiciit,  plus  v\ms  «Ml  .i^aiit  qu'en  arriére,  qui  limitent  littéralement  Touverture 
lir  U  \iil\i'.  i»aiii«'silii  mont  di»  Véntis,  ell(»s  s'écartent  Time  de  l'autre  Jusqu'au 
iiiilii'ii  lie  l«'iii   lonKiii'iir.  puis  se  rappn)client  iMUir'se  réunir  à  leur  ettréniilé 
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postérieure,  et  constituât  uoe  espèce  de  bride  ou  commissure  appelée  four- 
chette, laquelle  se  déchire  presque  toujours  pendant  raccouchement. 

l/*s  grandes  lèvres  offrent  :  une  surface  extenic  ou  cutanée  qui  se  couvre  de 
poils  \  la  puberté  ;  une  surface  interne  humide,  lisse,  de  couleur  rosée,  formée 
par  une  muqueuse  qui  est  pourvue  d*une  assez  grande  quantité  de  follicules 
mnqneux. 

Chez  \»  jeunes  filles,  l'épaisseur  des  grandes  k>vrcs  est  plus  grande  en  haut 
qu'en  bas  :  elles  sont  très  rapprochées  l'une  de  l'autre  ;  c'est  le  contraire  chez 
b  ilnmoe»  qui  ost  eu  des  enfants,  oîï  elles  s'écartent  et  |)erdent  de  leur 
régularité. 

Elles  sont  formées  par  un  feuillet  cutané  et  un  feuillet  muqueux  doublé  par 
une  cloison  fibreuse  qui  continue  Taponévrosc  superficielle  du  périnée.  Entre  la 
face  superficielle  de  celte  aponévrose  et  la  face  profonde  de  la  peau,  on  trouve 
une  conche  cellulo-adipeuse  très  épaisse  qui  remplit  une  poche  particulière, 
poche  inconnue  jusqu'à  présent  des  anatomistes,  et  que  M.  Broca  a  découverte. 
L'habile  prosecteur  de  la  Faculté  a  bien  voulu  en  faire  devant  moi  une  prépara- 
tion, et  c'est  d'après  sa  dissection  que  j'en  donne  la  description.  Ce  sac  mem- 
braneux a  la  plus  grande  analogie  avec  le  sac  darloMe  de  l'homme,  par  son 
origine,  ses  rapports  et  sa  disposition.  L'intérêt  qu'il  offre  au  chirurgien  et  au 
physiologiste  m'engage  à  le  décrire  avec  détail  dans  la  note  ci-dessous  (*). 

Les  grandes  lèvres  possèdent  des  vaisseaux  artériels,  veineux,  et  des  nerfs. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions  inguinaux. 

(')  Qu^on  se  flg ure  une  bourse  membraneuse  à  goulot  long  et  étroit  x  qu^on  Tintrodulse  par 
ia  pensée  entre  la  peau  et  raponévrose  superficielle,  de  telle  sorte  que  son  fond  soit  tourné 
fers  la  fourchette,  et  que  son  ouverture,  dirigée  en  haut  et  en  dehors,  vienne  aboutir  à  Ton* 
wio  inguinol  externe,  et  Ton  aura  une  idée  eiacte  du  double  feuillet  que  je  vais  décrire. 

Ce  feuillet  prend  naissance  au  pli  do  Taine,  au'devant  de  rorifice  de  Tanneau  inguinal  ex- 
lerne.  Ses  fibres  proviennent  en  grande  partie  du  fascia  mperficialis  de  la  cuisse  et  de  Tab- 
doincn  ;  quelques-unes  d'entre  elles  cependant  naissent  directement  de  Tépine  pubienne  et 
du  pilier  externe  de  Tanneau.  Ainsi  coiislilu^*es,  ces  fibres  descendent  obliquement  de  haut 
nbas  et  de  dehors  en  dedans,  interceptant  une  cavité  de  forme  conique,  dont  la  partie  lu 
pios  étroite,  dirigée  en  haut,  reçoit  aisément  le  doigt  indicateur.  Devenant  de  plus  en  plus 
large  à  mesure  qu'il  descend,  ce  sac  membraneux  s'aplatit  d'avant  en  arrière  et  se  place  dans 
la  irande  lèvre,  qu'il  remplit  entièrement  :  au  niveau  de  la  fourchette  vulvaire,  ses  deux 
parois  opposées  se  rapprochent,  se  confondent,  et  ne  forment  plus  qu*un  seul  feuillet  qui  se 
eooUoue  avec  le  fnseia  super fieialia  des  parties  latérales  de  l'onus. 

La  face  antérieure  de  ce  sac  membraneux  est  libre  de  toute  adhérence;  il  suffit  de  quel- 
ques tractions  pour  l'isoler  de  la  peau,  dont  elle  csl  séparée  seulement  par  quelques  vésicules 
adipeuses.  On  opère  aisément  ceUe  séparation  avec  le  manche  du  scalpel. 

La  face  postérieure  de  ce  sac  est  encore  libre  d'adhérence  dans  sa  moitié  supérieure;  mais 
dans  sa  moitié  Inférieure,  c'est-ùdire  depuis  le  niveau  du  méat  urinaire  jusqu'au  niveau  de 
Il  fourchette ,  elle  est  adhérente  à  l'aponévrose  superficielle;  il  faut  disséquer  pour  séparer 
CH  deux  plans  membraneux  l'un  de  Toulre.  Il  existe  même  un  point,  au  niveau  de  l'insertion 
do  corps  caverneux  sur  l'os  des  iles,  on  celte  séparation  est  à  peu  près  impossible.  Là,  en 
fSet,  les  fibres  de  notre  sac  darlolde  vont  s'insérer  directement  sur  l'os,  en  se  confondant 
>vec  celles  de  l'aponévrose  superficielle. 

Le  bord  externe  du  sac  est  libre  dans  sa  moitié  supérieure;  mais,  à  partir  de  l'insertion  du 
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2*"  Les  petites  lèvre»,  ou  nymphes,  se  mootrent,  quaud  on  écarte  les  grandes 
lèvre»,  sous  la  forme  de  deux  feuillets  muqueux  ;  elles  ressemblent  à  la  cvvlf 
d*un  jeune  coq.  Étroites  en  arrière/  où  elles  naissent  sur  la  face  interne  de*» 
p;randes  lèvres,  elles  s'élargissent  en  avant,  en  convergeant  Tune  vers  Tautre. 
KUes  ne  descendent  guère  que  jusque  vers  le  milieu  de  la  longueur  des  grandes 
lè\res;  mais  en  avant  et  en  haut  elles  montent  jusqu'au  clitoris,  au  niveau  du- 
quel elles  se  bifurquent.  I^  branche  inférieure  de  cette  bifurcation  va  s'attacher 


corps  cavcrneiu,  il  udkère  ù  la  branche  ischiopubienno.  11  en  résulte  qi^en  haàt  ce  bord 
ronslilue  une  cs|ièce  d^arcadc  à  concavilû  externe,  dont  rcxtrémité  inférieure  s'implaiile nr 
la  branche  iichio  pubienne,  et  dont  rcxlrémilé  suiiérieure  s* insère  sur  le  pilier  etteme  de 
Tanneau  inguinal. 

Le  bord  interne  du  sac  est  libre  dans  sa  moitié  supérieure  ;  à  ce  niveau  cependant  quelqacs- 
unes  de  ses  fibres  vont  se  perdre  dans  le  ligament  suspenseur  du  clitoris.  Dans  sa  moiiié 
inférieure,  ce  bord  adhère  à  la  muqueuse  de  In  grande  R'vre;  on  voit  même  ses  fibres  s'iin 
planter  directement  sur  le  derme  de  cette  muqueuse. 

La  cavité  du  sac  est  remplie  de  graisse  ;  je  n*ai  jamais  vu  manquer  cette  graisse,  mtm 
chei  les  sujets  les  plus  maigres.  Le  point  le  plus  important  à  noter,  c'est  que  le  ligamciit 
rond,  après  avoir  jeté  sur  le  périoste  du  pubis  quelques-unes  de  ses  fibres,  s'en^ugc  daas  le 
goulot  du  sac,  le  parcourt  dans  toute  sa  longueur  en  se  divisant  en  plusieurs  cordons  d*mi 
blanc  nacré,  et  descend,  toujours  contenu  dans  la  cavité  du  sac,  jusque  dans  IVpaisseor  de 
la  grande  lèvre,  où  l'on  cesse  de  pouvoir  le  suivre. 

Enfin,  la  structure  des  parois  de  ce  sac  est  évidemment  fibrillaire  ;  toutes  les  fibres  saat 
parallèles,  obliques  en  bis  et  en  dedans  ;  elles  sont  d*un  blanc  jaunâtre,  et  présentent  aae 
élasticité  manifeste.  Cette  élasticité  augmente  cbes  les  femmes  récemment  ticoouchées.  Ici 
fibres  ont  en  même  temps  pris  une  couleur  rougeàtre  et  constituent  une  couche  plus  épaiiir. 

Entre  ce  sac  membraneux  et  le  dartos  de  l'homme,  Tanalogie  est  complète.  Ils  ont  tons  deui 
la  forme  de  bourse  ;  ils  sont  en  continuité  directe  avec  le  fatcia  tuperficinliê  enviroonaaC 
dont  ils  ne  sont  l'un  et  l'autre  qu'une  transformation  :  tons  deux  ils  ont  des  connexions  avie 
l'arcade  fémorale,  le  pubis  et  le  ligament  suspenseur.  L'un  est  contenu  dans  lu  grande  lèvre; 
l'autre  dans  le  scrotum,  que  tout  le  monde  considère  comme  l'analogue  de  la  grande  lèvre; 
celui  ci  entoure  le  testicule  de  ses  dépendances,  celui-là  ne  reçoit  que  le  ligament  rond  ;  bmIs 
on  ne  saurait  méconnaître  l'analogie  qui  existe  entre  le  ligament  rond  et  le  biscean  scrolal 
du  guBernaculum  testi$,  et  si  l'on  se  reporte  ù  celte  époque  d«  la  vie  intra-utérine  oA  le 
testicule  est  encore  contenu  dans  l'abdomen,  on  trouve  entre  le  dartos  de  l'homaie  et  odni 
de  la  femme  une  ressemblance  complète.  La  seule  diflérence  qui  existe  entre  eux  rèsolie  dt  la 
prénence  de  la  vulve  chei  la  femme.  Les  deux  sacs  dartoTques  de  l'homme,  en  se  juxIapoaMt 
sur  la  ligne  médiane,  donnent  lieu  k  une  cloison  qui  est  souvent  incomplète;  tandia  qs*Mi 
contraire,  chex  la  femme,  les  deux  sacs  dartoldes,  séparés  par  la  fente  volvaire,  n'ont  l'un  avec 
l'autre  aucune  connexion  immédiate. 

Le  dartos  de  la  femme  joue  un  râle  important  dans  les  maladies  de  la  grande  lèvre.  Lca 
hernies  inguinales  doivent  inévitablement  s'engager  dans  sa  cavité.  Les  tumeurs  eonnoes  sont 
le  nom  d'liydroc<*le  de  la  femme,  qui  en  réalité  sont  des  kystes  de  la  grande  lèvre  procédant 
de  bas  en  haut,  et  parfolteroent  indépendants  du  canal  de  Nuck.  ces  tumeurs,  dia-je,  doivcat 
être  hituéen  dans  l'intérieur  du  dartos  ;  cela  seul  peut  expliquer  l'uniformité  de  leurs  rapporti 
et  l'identité  de  leur  forme,  qui  est  celle  d'un  ovoïde  à  bout  supérieur  et  externe.  Knfia, 
let  épancbements  de  sang  qui  ont  lieu  dans  la  grande  lèvre  à  la  suite  de  contusions,  et 
les  abeés  de  la  «ulve,  donnent  lieu  k  des  tumeurs  qui  restent  circonscriton  dans  les  limite» 
exacte»  du  tac  dartolqne,  et  je  suis  convaincu  que  ces  tumeurs  sont  contenues  dans  re  sac 
membraneux. 
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aa  clitoris  ;  Fantre  le  contonrne,  s'unit  à  ceUe  du  côté  opposé,  et  forme 
ainsi  au-dessus  de  lui  un  repli  en  forme  de  capuchon  qu*on  nomme  prépuce  du 
clitoris, 

\  la  naissance,  les  nymphes  dépassent  le  niveau  des  grandes  lèvres  ;  à  la 
puberté,  elles  sont  cachées  par  celles-ci  ;  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants, 
elles  deviennent  de  nouveau  visibles,  mais  plutôt  par  rentrebâillement  des  grandes 
ihres  que  parce  qu'elles  sont  devenues  beaucoup  plus  saillantes  qu'elles.  Leurs 
diverses  dimensions  sont  très  variables,  suivant  les  individus  et  suivant  les  cli- 
mats. Ainsi,  dans  certaines  contrées  de  l'Afrique,  elles  offrent  une  très  grande 
loQgueur,  et  constituent  le  fameux  tablier  des  Hottentotes.  Du  reste,  comme  le 
{ait  remarquer  M.  Velpeau,  ce  sont  des  parties  extensibles  qni  peuvent  s'allon- 
ger beaucoup  sous  l'influence  de  tractions  continuelles.  J'ai  vu,  pour  ma  part, 
une  jeune  femme  qui,  au  début  de  sa  grossesse,  fut  prise  de  démangeaisons 
eiressivement  ^ivesàla  vulve  :  pour  les  calmer,  elle  se  frottait  très  souvent, 
et,  dans  son  impatience,  tiraillait  la  petite  lèvre  de  droite  :  en  moins  de  douze 
jours,  celle-ci  avait  au  moins  le  double  de  longueur  de  celle  du  côté  opposé. 

Les  petites  lèvres  sont  pourvues  d'un  appareil  crypteux,  visible  à  l'œil  nu, 
et  qui  est  le  siège  d'une  sécrétion  sébacée  très  abondante  et  parfois  fort 
irritante. 

3*  Le  clitoris.  —  On  désigne  sous  ce  nom  un  petit  tubercule  érectile  qui, 
20  volume  près,  ressemble  au  corps  caverneux  de  l'hoaune.  Son  extrémité  libre 
se  montre  à  la  partie  antérieure  de  la  vulve,  à  1  centimètre  et  demi  en  arrière 
de  la  commissure  antérieure  des  grandes  lèvres,  et  son  corps  s'attache  par  deux 
racines  aux  branches  ischio-pubiennes.  Ces  deux  racines  montent  en  conver* 
géant  et  en  se  renflant  jusqu'au  niveau  de  las^^mphyse.  Là  elles  se  réunissent, 
(iMistituent  un  corps  caverneux  unique,  aplati  d'un  côté  à  l'autre,  qui,  après 
no  trajet  de  ^  à  5  millimètres  au-devaut  de  la  symphyse,  s'en  détache;  puis  il 
se  recourbe  de  manière  à  offrir  sa  convexité  en  avant  et  en  haut,  et  devient 
de  plus  en  plus  grêle  jusqu'à  son  extrémité  libre,  connue  sous  le  nom  de  gland 
du  clitoris. 

Pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine,  le  clitoris  est  aussi  long 
que  le  pénis,  ce  qui  rend  alors  difficile  la  distinction  des  sexes.  Pendant  les  pre- 
mières années  de  la  vie,  il  offre  des  dimensions  assez  considérables,  mais,  après 
cette  époque,  il  ne  croît  plus;  chez  quelques  femmes  même,  il  semble  diminuer. 
Kofin,  dans  quelques  cas  rares,  il  acquiert  une  longueur  assez  grande.  M,  Cru- 
Teilhier  dit  en  avoir  obsen  é  un  dont  la  partie  libre  avait  5  centimètres  et  demi. 
On  en  a  cité  de  11  à  13  centimètres.  C'est  même  à  ces  anomalies  qu'il  faut  rat- 
tacher la  plupart  des  prétendus  hermaphrodites. 

Le  clitoris  a  un  ligament  suspenseur  et  un  muscle  ischio-caverneux  semblable 
à  celui  de  l'homme.  Enfin,  l'urèthre  de  la  femme  passe,  comme  celui  de  l'homme, 
entre  les  deux  branches  du  corps  caverneux. 

La  structure  intime  du  clitoris  est  celle  du  tissu  érectile.  Pendant  le  coït,  le 
>vïg  s'y  accumule,  le  gonfle,  et  en  cause  l'érection.  Suivant  Cobelt,  le  gland 
du  clitoris   est   beaucoup  plus  riche  en  nerfs  qiie  le  gland  de  la  verge  de 
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rhomine,  et  c*esl,  d'après  tous  les  auteurs,  le  principal  siège  de  la  volupté  di 
lafenune. 

fi"  ÏJd  vestibule  est  un  petit  espace  triangulaire  situé  à  la  partie  supérîeore  < 
la  vulve,  limité  en  haut  par  le  clitoris,  en  bas  par  Turèthre,  sur  les  côtés  par  I 
petites  lèpres. 

5"»  L'urèlhre,  «—  Au-dessous  du  vestibule,  et  à  2  cetttinl^trcs  et  demi  à  pc 
près  du  clitoris,  se  touve  le  méat  urinaire  placé  immédiatement  au-deasus  à 
bourrelet  saillant  de  la  partie  antérieure  du  vagin.  Cet  orifice  est  ordinairemei 
un  peu  plus  étroit  que  le  canal  qu'il  termine.  L'espèce  de  tubercule  ou  de  bour 
rHe(  que  nous  venons  d'indiquer  permet  de  sonder  les  femmes  sans  les  déoov 
vrir  ;  car  il  suffit  de  le  sentir  avec  le  doigt  pour  diriger  la  sonde.  Voici  la  méthodi 
qui  m'a  paru  la  plus  simple  pour  pratiquer  le  cathétérisme  chez  la  femme,  sa» 
la  découvrir  :  J'Introduis  mon  doigt  dans  l'orifice  du  \agin,  et  j'appuie  la  (aoe 
palmaire  sur  la  paroi  antérieure.  Je  fais  glisser  la  sonde  sur  la  face  paliwiiv, 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  arrêtée  par  le  bourrelet  dont  j'ai  parlé.  Alors  j'abaisc  le 
|)avillon  de  manière  à  faire  relever  de  2  à  /i  millimètres  le  bec  de  la  sonde,  et, 
dans  la  plupart  des  cas,  je  pénètre  ainsi  facilement  dans  le  canal.  Nous  verrons 
|)lus  tard  (article  Groiseue)  à  quoi  tiennent  les  difficultés  que  l'on  renconU«  à 
sonder  les  femmes  enceintes. 

L'urèthre,  qui  continue  le  méat  urinaire  que  nous  venons  d'indiquer,  a,  chei 
les  femmes,  2  C4?ntimètres  et  demi  à  3  centimètres  et  demi  de  longueur,  il  eit 
large,  conique,  à  peine  recourbé.  Sa  partie  inférieure  est  confondue  ou  au  mm 
intimement  unie  à  la  paroi  vaginale  antérieure.  Sa  paroi  antérieure,  séparée  èi 
pubis  par  du  tissu  cellulaire  en  avant,  est  placée  au  niveau  de  la  symphyse,  laai 
la  réunion  des  deux  racines  dn  clitoris. 

ÏA  Structure  de  l'urèthre  est  musculeuse  et  ércctUc.  Elle  offre  une  coock 
é|)aisse  de  fibres  musculaires  qui  semblent  faire  suite  aux  fibres  muscalairei 
de  la  vessie  ;  une  couche  épaisse  du  tissu  s|)ongieux  est  sous^jacente  à  la  ma- 
queuse. 

Quelquefois  l'urèthre  est  excessivement  dilaté.  Flamand  en  a  rencontré  un  q« 
permettait  l'introduction  du  doigt;  Me\'er,  un  antre  qui  avait  fini  par  peimettrt 
le  cniit 

6*  L'hymen.  ^-  Au-dessous  du  méat  urinaire,  on  trouve  rouverture  du  vagia 
(>tte  ouverture  irrégulièrc,  de  dimension  variahie  cJiez  les  femmes  qui  ont  oa 
du  coït  ou  qui  ont  en  des  enfants,  est,  chez  les  vierges,  pounue  d'une  membrao 
(|ui  la  rétrécit  :  c'est  V hymen,  espèce  de  diaphragme  interposé  entre  les  partir 
génitales  internes  et  les  parties  génitales  externes,  et  les  voies  nrinaires.  VjtAX 
membrane  se  présente  sous  la  fonne  d'un  croissant,  d'une  demi-lune  à  contai it 
antérieure,  qui  oiKure  U  partie  postérieure  et  latérale  du  vagin.  Ses  deux  extn^ 
mités  se  prolongent  qiiel(|uef4Ms  jusqu'à  se  réunir,  et  alors  elle  forme  an  cerri 
<  (Mii|)lf*t  |N*rforé  à  sa  \v\v\w  moyenne.  Son  bord  libre  est  concave  et  tranchant 
S(Mi  boni  nmveve  se  continut*  avec  la  muqueuse  du  vagin  ou  de  la  vulve.  Sa  br 
K^ir,  qui  est  i^lusoii  moins  considérable,  étaMit  des  différences  notables  dans  le* 
diiiirnMioi»  de  Torifire  du  vagin,  thielqiiefois  iiiAnM'  l'hymen  forme  une  nu*» 
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brane  compIMe  et  Iniperforée.  Assez  sourent  mince,  traiisparenU*,  très»  fragile, 
celte  membrane  est  parfois  épaisse  et  résistante. 

L'hymen  est  constitué  par  un  repH  muqueux,  contenant,  dans  son  éjxiisscnr, 
do  tissu  cdiulaire  et  queiques  vaisseaux. 


A,  clilori». 

A^ 

B,  grande  tèvre. 

'         ^M 

c:,  petite  lèf  re. 

J>        1 

D,  méat  uriiiaiic. 

E,  hjOKD. 

J 

F,  ouverlaiT!  du  vugiii. 

iï 

G>  coannUsure  postérieure  de 

lu 

G 

vulve. 

k^    HiÉ. 

HjfmtH  en  forme  de  croÛHtHU 

L'hymen  se  rompt  le  plas  souvent  aux  premières  a[)proches  sexuelles,  et  les 
<U)ris  qu*il  laisse  constituent  deux  ou  plusieurs  tubercules  connus  sous  le  nom 
^cnrmcules  myr(i formes.  Il  n'en  est  pas  cependant  toujours  ainsi,  et,  sous  ce 
rapport,  les  variétés  de  forme  qu'il  présente  iKîuvent,  sui>aut  M.  Velpeau,  se 
réduire  aa\  suivantes  :  1"  A  Tétat  du  demi-cercle,  l'hymen  peut  former  un 
rtpli  assez  étroit  aX  assez  solide  pour  j)enneltre  la  copulation  sans  se  rompre. 

Fig.  10. 


(kfUe  figure  préi>eiilc  la  Tormc  en 
cercle  de  Thymen  E  avec  Touver- 
lurc  centrale  F  un  i>eu  allongée. 


^  Sou  aspect  de  demi-lum;  (fig.  9)  fait  qu'il  se  rapproche  plus  ou  moins  de 
^«ridlire  par  soo  bord  concave,  de  manière  à  rétrécir  beaucoup  le  vagin  en 
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arrière  :  alors  le  coït  eu  produit  presque  toujours  la  ruptun*.  3**  C*est  un  cerde 
dont  le  bord  libre,  beaucoup  plus  mince  que  l'autre  (fig.  10),  est  souveat  comoie 
frangé,  et  laisse  une  ouverture  tantôt  ronde,  tantôt  un  peu  allongée,  mais  m 
général  plus  rapprochée  de  la  |)aroi  antérieure  que  de  la  paroi  postérieure  èi 
vagin.  /i*  Souvent  aussi  c  est  un  disque  ou  diaphragme  complet  ordinairement 
|)ercé  d*un  certain  nombre  de  petits  trous  à  la  manière  d'un  arrosoir,  et  quelq1l^ 
fois  sans  le  moindre  pertuis.  5*  Au  lieu  d'une  valvule  ou  d'un  cercle,  on  voit  une 
es|)èce  de  bride,  de  |)etit  cordon  fixé  sous  Turèthre  ou  sur  le  bord  concave  de 
rhymen.  6°  Knfin,  il  existe  jiarfois  un  second  hymen  au-dessus  dii  premier. 

Cette  membrane  est  regardée  comme  le  signe  de  la  virginité.  Une  foule  de 
causes  autres  que  le  coït  peuvent  la  détruire.  Nous  venons  de  voir  qu'elle  per- 
sistait souvent  après  la  fécondation. 

7"  Caroncules  wyrtiformef.  —  Ce  sont  de  |)etits  tubercules  au  nombre  de 
deux  à  cinq  que  l'on  rencontre  chez  les  femmes,  et  qui  semblent  être  les  débris 
d(*  la  membrane  hymen  rupturée  ;  suivant  quelques  physiologistes,  deux  d'entre 
elles,  plus  antérieures,  appartiendraient  aux  colonnes  médianes  du  vagin  ('). 

8**  \jà  fos$€  naviculaire  est  un  |)etit  enfoncement  qui  a  tout  au  plus  1  centi- 
mètre et  demi  d'étendue,  qui  est  borné  en  arrière  par  la  fourchette,  en  avant  pw 
le  bord  convexe  de  l'hymen.  Il  disparait  onlinairenient  apri's  l'accouchement, 
ainsi  que  la  fourchette  fonnée,  comme  nous  TaMins  déjh  dit,  par  la  rétinîoode 
rexlrémité  inférieure  des  grandes  lè>res. 

.\IIT1CI.K   III.  —  DES    APrAnE!l.S   SKCHÊTEL'RS   DES   ORC.ANES   GÉNITAUX   EXTER.NES. 

Dans  un  travail  très  n^marquable,  lu  à  r.Vcadémie  de  médecine,  et  doit 
M.  Huguier  a  bien  voulu  nous  communiquer  le  manuscrit,  ce  savant  chirurgiei 
(li\ise  (Ml  deux  cla>s<*s  les  organes  glanduleux  (pii  appartiennent  à  la  vulve  eCk 
l'iMilrèe  du  \agiii  :  1"  follicules  sébacés  et  pilifèrcs;  2**  organes  muci pares, 

Prrmièrc  classe,  —  U*s  follicules  sébacés  et  pilifères  sont  excessivement 
iionibreiix  et  ne  s'j)bsen(»nt  que  sur  le  pénil,  h»s  grandes  et  p<*tites  lèvres  et  da» 
les  plis  griiito-cniraux.  Ceux  dc*s  ()etit(*s  lè>res  sont  unicpiement  sébacés  ;  ilsoBt 
tous  |>oiir  fonction  de  pro<luire  une  matière  onctueuse*  qui  entretient  la  sou- 
plesses riiniiiiditè  et  la  sensibilité  des  organes  génitaux  externes,  les  empêche 
de  cfnitracter  entre  eux  des  adhérences,  et  surtout  l(»s  présene  de  l'acIkNi 
i  rritante  de  Tiirine,  des  li<|uides  utérins  et  vaginaux  et  de  la  sueur,  qui  chei 
qiielcpies  individus  possèdent  des  propriétés  acres  et  irritantes. 

Deuxième  classe,  —  Les  organes  mucipnres  diiïèn^nt  essc*ntiellenM>nt  des 
follicnh»s  |>ar  leur  situation  et  la  nature  du  liquide  qu'ils  sécrètent  :  ils  offrent, 

(')  CcH  caroncult^  peuvent,  k  la  suite  de  frotlcmciits  trop  Muvrnt  répétée,  s'efinamnifr, 
d^éïK^rcr  nWinr  H  devenir  la  source  d*un  éroiilemcnt  purulent  a^vi  ationdaul.  On  a  pu  du» 
cerluîm-^  circonstances  les  prendre  pour  des  vr,;i-(alioiis  s)|)liilitiqucs  et  pn-acrire  un  irai- 
temrnl  anti^én^rien  qui  iHail  au  mains  inutile.  Dr  simples  soins  de  propreté,  qnelqut*s  loliom 
«é((éto  minérales,  ont  ordinairement  suffi  pour  faire  di^iKirallre  celte  incomiDo<IHê.  IUd« 
rertain»  cas  pourtant,  M.  Velpeau  s*es|  cru  oliligt^  d'en  venir  à  IVvcIsion. 
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iii^euieut  à  leur  disposition  et  au  mode  ioiivant  lequel  ils  versent  leurs  pro- 
b  sur  feutrée  du  ^agin,  deux  variétés.  Ceux  de  la  première  sont  disséminés 
»lacéN  les  uns  à  côté  des  autres  sur  certaias  points  de  l'entrée  du  vagin,  ou 
(  groupés  et  rassemblés  en  plaques.  Décrits  déjà  par  plusieurs  auteurs,  et 
s  ces  derniers  temps  par  M.  Robert,  ils  ont  été  appelés  par  M.  Huguier 
Iculcs  mac  (par  es  isolés  ou  agminés.  Ceux*  de  la  seconde  sont  réunis,  amassés 
uns  sur  les  autres,  embrassés  dans  une  seule  enveloppe,  et  aboutissent  à  un 
al  excréteur  unique  :  ils  forment  une  véritable  glande  déjà  indiquée  par  Bar- 
lin,  mieux  décrite  par  AI.  Huguier  sous  le  nom  do  corps  folliculaire  myi- 
,  ou  glamJe  vulco-vaginale, 

V.  Follicules  mucipares  isolés  ou  agminés.  —  On  les  rencontre  sur  trois  ou 
itre  points  du  pourtour  de  l'ouverture  vaginale^ 

l  '  Ijps  uns,  au  nombre  de  huit  à  dix,  siègent  au  vestibule,  tous  très  petits, 
I  proffHids,  simples  et  diversement  dirigés.  Leur  pig.  |i. 

terture  est  très  étroite,  arrondie,  dirigée  obli- 
L'ineot  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  de  telle 
te  c|u'elle  parait  recouverte  d'une  espèce  de 
%ule  extrêmement  mince  que  l'on  |)cut  soulever 
X  l'extrémité  d'un  stylet.  M.  Huguier  les  nomme 
licules  vestibvlaires  (fig.  11,  A). 
2"  D*autres,  nommés,  à  cause  de  hmr  situation, 
lictiles  vtréthraux^  sont,  dit  Al.  Huguier,  un  peu 
MILS  faciles  à  découvrir  que  les  préc4!;dents,  et 
rst  pour  cela  que  >l.  Robert  les  a  crus  moins 
aubreux.  Ils  sont  assez  volumin(*u\  et  placés  à  10 
I  VI  millimètres  de  profondeur  dans  le  tissu  cel- 
lu-vasculaire  de  l'urèthre  (fig.  1 1 ,  C).  Dirigés  pa- 
illèlement  à  ce  canal,  et  placés  sous  la  muqueuse, 
$  viennent  s'ouvrir  très  près  du  méat  urinaire,  à 
Hirface  du  tubercule  médian  qui  limite  iuférieurenient  cette  omerture,  de 
imièrc  à  former  autour  de  lui  un  demi-cercle  et  même  quelquefois  un  cercle 
MDplct.  Ils  sont  plus  rapprochés  les  uns  des  autres  que  ceux  que  nous  venons 
^  décrire,  et  plusieurs  d'entre  eux  viennent  parfois  s'ouvrir  dans  une  seule  et 
^uie  cavité  excrétoire,  de  manière  à  offrir  la  disposition  rameus(;  déjà  décrite 
figurée  par  de  Graaf. 

y  \  quelque  distance  du  méat  urinaire  et  sur  les  côtés,  il  eu  est  plusieurs 
tits  et  |ieu  profonds  dont  les*  oriûces  sont  réunis  au  fond  d'une  dépression 
nique  assez  remarquable.  M.  Huguier,  suivant  lequel  ils  manqueraient  souvent, 
opose  de  les  nommer  urélliro-laiéraujc  (fig.  11,  B). 

ï"  On  Ut)uve  encore,  chez  quelques  femmes,  de  gros  follicules,  au  nombre 
(ieui,  trois  ou  quatn*,  situés  sur  les  parties  latérales  de  l'entrée  du  ^agin, 
imédiatement  au-dessous  de  l'hymen  ou  des  caroncules  myrtiformes  supé- 
nns  (fig.  il,  D)  :  ce  sont  les  follicules  latéraux  de  f  entrée  du  vagin,  Leurs 
rtais  ne  corre$4)ondent  ordinairement  ni  |)ar  le  nombre,  ni  |)ar  le  siège,  ni  |)ar 
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arrière  :  alors  le  coït  en  produit  presque  toujours  la  ruptun\  3"  C'est  un  cercle 
dont  le  bord  libre,  beaucoup  plus  niince  que  Tautre  (fig.  10),  est  souvent  comme 
frangé,  et  laisse  une  ouverture  tantôt  ronde,  tantôt  un  peu  allongée,  mais  m 
général  plus  rapprochée  de  la  i)aroi  antérieure  que  de  la  paroi  |K»térieuro  du 
vagin,  /i*  Souvent  aussi  c'est  un  disque  ou  diaphragme  complet  ordinairement 
|)ercé  d*un  certain  nombre  de  petits  trous  à  la  manière  d'un  arrosoir,  et  quelque- 
fois sans  le  moindre  pertuis.  5**  An  lieu  d'une  valvule  ou  d'un  cercle,  on  voit  une 
es|)èce  de  bride,  de  jwtil  cordon  fixé  sous  l'urèthre  ou  sur  le  bord  concave  de 
riiymen.  6°  Ënûn,  il  existe  parfois  un  second  hymen  au-dessus  du  premier. 

Cette  membrane  est  regardée  comme  le  signe  de  la  virginité.  Une  foule  de 
causes  autres  que  le  coït  peuvent  la  détruire.  Nous  venons  de  voir  qu'elle  per- 
sistait souvent  après  la  fécondation. 

7"  Caronctiicê  wy^iifoi'mef,  —  Ce  sont  de  |)etits  tubercules  au  nombre  de 
cl(»ux  à  cinq  que  l'on  rencontre  chez  les  femmes,  et  qui  semblent  être  les  débris 
de  la  membrane  hymen  rupturée  ;  suivant  quelques  physiologistes,  deux  d'entre 
elles,  plus  antérieures,  appartiendraient  aux  colonnes  médianes  du  vagin  (*). 

8**  la  fos$€  naviculaire  est  un  |)etit  enfoncement  qui  a  tout  au  plus  1  ceoti- 
niMre  et  demi  d'étendue,  qui  est  borné  en  arrière  par  la  fourc/tetie,  en  avant  pw 
le  bord  convexe  de  l'hymen.  Il  disparait  ordinain^ment  apri^s  l'accouchcmeot, 
ainsi  que  la  fourchette  formée,  comme  nous  l'avons  déjh  dit,  |)ar  la  rénnioode 
l'exlrémité  inférieure  des  grandes  lèvres. 

ARTICLE   »l.  —  DES    APPAREILS   SÊCHÉTEL'RS   DES   ORr.ANES   GÉNITAUX   EXTERNES. 

Dans  un  tra\ail  très  remarcpiable,  lu  à  r.Vcadémie  de  médecine,  et  dont 
M.  liuguier  a  bien  voulu  nous  communiquer  le  manuscrit,  ce  savant  chirurgiei 
di\is(?  en  deux  rla^s(*s  les  organes  glanduleux  qui  appartiennent  à  la  vulve  etk 
l'iMilrée  du  \agin  :  1"  follicules  sébacés  et  pilifèrcs;  2"  organes  muci parts, 

Premiffrc  classe.  —  lx*s  follicules  srhanés  et  pilifères  sont  excessivement 
nombreux  el  ne  s'c»bsenent  que  sur  le  |>(»nil,  h»s  grandes  et  |M'liles  lèvres  et  dans 
l(^  plis  génito-cniraux.  Ceux  dc*s  |)etites  lèM*es  s(mt  unicpiement  sébacés  ;  ilsottt 
tous  pour  fonction  de  produire  une  matière  onctueuse*  qui  entretient  la  sou- 
plesse*, rhiiinidité  et  la  sen.^ibilité  des  organes  génitaux  externes,  les  empêche 
de  contracter  entre  eux  des  adhérences,  et  surtout  les  présene  de  l'action 
i  rrilante  d(*  l'urine,  des  li<piides  utérins  et  vaginaux  et  de  la  sueur,  qui  chei 
quel(|ues  individus  |)0S8èdent  <les  propriétés  acres  et  irritantes. 

Deuxième  classe,  —  Les  organes  mucipnres  diiïèrcMit  ess(*ntiellenient  des 
fnlliciil(*s  |)ar  leur  situation  et  la  nature  <ln  liquide  qu'ils  sécri'tent  :  ils  offrent, 

(')  Cv%  caroncules  peuvent,  &  la  suite  de  frollcmnits  trop  souvent  répéli^,  s*<mflamafr, 
di!t(éii(Ver  nW!*nir  et  devenir  la  source  d'un  érouleniciit  purulent  a«H*x  abondant.  On  a  pu  daa» 
rertaint*^  circonslances  les  prendre  pour  des  vr^ciuiioiis  s)pliililiques  el  prt-scrire  un  lrai« 
U*m('nt  .inlivên^rien  qui  était  au  nitiins  inutile.  Dr  simplets  M>ins  de  propreté,  quelques  loliom 
«égétoininérales,  ont  ordinairement  suffi  pour  faire  disparaître  celte  iiteoniiDodKé.  flja« 
rerlains  cas  pourtant,  M.  Velpeau  »'e*t  cru  olil-gr  d'en  venir  à  IVvcbion. 


tiicuiei  mucîpnres  iiotês  ou  figmlnés.  —  On  lus  rencoiilre  sur  Irols  ou 
Diuts  dn  [Kiurlruir  âv  VomvTlnrf^  \agindlr, 
um,  au  nombie  clo  huii  à  div,  sii'gcut  au  vcsiibule,  laus  très  petib», 


Fis*  11. 


DQck,  siiuplrs  01  div(^nit'LtR>[U  dîn|j;éM.  Leur 
f  pî^l   livs  t'troik%  iiiTomlif,   di ri };{"<•  obli- 

ttis  ré|)<tiss<'ur  l]v  \a  mtujuciLsr,  tli'  U'Iit' 
p  parait  recoud  eite  d'uiif  cspiMi*  (1<* 
Piueuieul  ruinro  quf*  Ton  ]M*ut  souicvrr 
tixmiilé  d'un  !!it>k'l.  \L  Huguku-  h\s  iriuujil- 
s  veMiùui aires  (fig.  U,  \). 
iUtrf*s.  uoiiiini^s,  h  raiisf^  de  kur  situai i^nu 
g  uréihrfmjL\  mnt.dn  \\.  Ihiguirr,  un  |ivu 
cilcîi  à  dt'^rouM'ir  cjup  Irs  pi^HïMleut^,  cL 
[ir  rpla  que  \l.  Ilul>t*i'r  1rs  a  crus  ïihuujî 
ut,  ]b.*«t)iU  as,sp/  \iiliuuint'uv  ri  plarr?»  ii  W 
liVmii'lrvs  dr  pnirrHiiLrur  dit  us  K'  lissu  tel- 
Lulaîre  de  luri'lluT  iitj^.  Il,  C),  Dirjgrspa- 
ml  h  ce  caual,  et  plai  rs  sous  la  nuujueuM% 
L^ol  ^\Hi\rir  tivs  pn-s  du  tueal  uriuaire,  a 
p  du  tiib<*rcuk  médian  tjui  liuïile  inferirurintit-ut  cette  ouvertiue,  de 
â  faruKT  autour  de  lui  un  demi-cercJe  et  nirine  quel^piefois  un  ceix.1e 
Ik  sont  fïlus  rappnicfir.s  les  nos  des  anhps  fjiie  reu\  ipiiMious  leuofts 
n\  et  plusieurs  d'eiilre  ï'u\  \ienneni  parfois  îj'ouvrir  dans  une  ^eide  rt 
\\îé  extTetuire,  do  uiauit^rc  à  offrir  la  disptLsiiîoii  raintnisc  déjà  dt^crite 
L*  pat'  de  Graaf, 

|QeU|tx>  distance  du  niéat  uriiiairc  ei  Mir  les  cotes,  il  en  est  pliLSteur-^ 
peu  profonds  dont  l€s*ori(iccs  sont  réunb  au  fond  d'une  dépreiision 
(sse/  rfUiarcpiable.  M.  fîtt^uer,  suivant  lequel  ils  uia uqn e raient  shui vent, 

ive  cucore,  cliez  (quelques  feunues»  de  gros  follicules,  au  uotidire 
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la  disposition,  à  ceux  do  eôté  opposé.  Quelques-uns  sont  légèrement  saillanb, 
d'antres  ne  le  sont  pas  du  tout  ;  il  en  est  de  très  apparents,  d'autres  sont  cachés» 
sons  les  caroncules  placées  au-devant  d'eux. 

B.  Glande  vulvo-vaginale.  —  C'est  M.  Hugnier  qui,  le  premier,  a,  de  nos 
jours,  fixé  l'attention  sur  cette  glande  complètement  inconnue  aux  anatoniistc» 
modernes,  bien  qu'elle  ait  été  décrite  par  Gaspar  fiartholin.  Cette  glande  appar- 
tient à  la  classe  des  glandes  conglomérées  ;  elle  existe  à  droite  et  h  gauche,  d 
constitue  de  chaque  côté  un  corps  particulier  dont  la  situation  est  importante! 
préciser.  Cette  glande  est  située  sur  les  limites  de  la  \uhne  et  du  vagin,  sur  lo 
parties  latérales  et  postérieures  de  ce  dernier,  h  1  centimètre  environ  au-dess» 
de  la  fôce  supérieure  de  l'hymen  on  des  caroncules  myrtiformes,  dans  cet  espace 
triangulaire  formé  de  chaque  côté  par  l'adossement  du  rectum  et  du  vagin,  mt 
leqnel  elle  repose.  On  la  retrouve  à  1  centimètre  ou  1  centimètre  et  demi  de  b 
face  interne  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion,  et  à  2  ou  3  centimètres  4e 
la  grande  lèvre. 

La  gUnde  vohro-vaginale  a  la  forme  d'une  amande  d'abricot,  et  ressemble,  wm 
ce  rapport,  à  la  glande  lacrymale  ;  comme  celle-ci,  aplatie  sur  ses  deux  facei, 
elleetllégèrementlobuleuse  et  mamelonnée.  Suivant  M.  Huguier,  elle  est  beau* 
coup  plus  aplatie  chez  les  femmes  qui  ont  fait  des  enfants,  ce  qu'il  attribue  I 
l'espèce  d'isolement  qu'ont  dû  subir  ses  éléments  granuleux,  lors  de  l'énome 
distension  de  la  vuKc  pendant  l'accouchement.  Celle  du  côté  droit  n'est  pas  too- 
jours  semblable  à  celle  du  côté  gauche,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'une  beaucoup 
plus  développée  que  l'autre. 

Son  volume  varie  beaucoup,  suivant  les  âges,  les  habitudes,  et,  ajoute  M.  Hn* 
guier,  suivant  le  développement  des  o\  aires,  qai  semble  avoir  sur  elle  nK 
influence  proiMacée  ;  car  il  a  toujours  trouvé  que  la  glande  la  plus  grosse  appar- 
tenait au  même  côté  que  l'ovaire  le  plus  volumineux.  Elle  parait  aussi  pim 
développée  chez  les  femmes  qui  abusent  des  plaisirs  de  l'amour.  C'est,  en  gW* 
rai,  de  seize  à  trente-cinq  ans  qu'elle  olTre  son  plus  grand  volume.  Elle  t,  terne 
moyen,  h  cette  époque  de  la  vie,  de  13  à  16  millîmètres  de  diamètre.  Très 
|>etJte  h  Tàgc  de  la  puberté,  elle  s'atrophie  dans  la  vieillesse. 

Canal  excréteur,  —  Chacune  des  granulations  dont  la  glande  se  compose 
donne  naissance  à  un  petit  conduit  qui,  se  réunissant  aux  conduits  nés  des  gi«* 
nulations  voisines,  constitue  trois  canaux  principaux.  Ceux-ci  se  confondeid 
bientôt  pour  ne  plus  former  qu'un  seul  canal  qui,  sortant  de  la  face  interne  et 
de  l*extrémité  vulvaire  de  la  glande  (fig.  12,  D),  vient  s'ouvrir,  chez  les  vierges 
ou  chez  les  femmes  dont  l'hymen  n*a  été  que  dilaté,  dans  l'angle  rentrant  que 
forme  la  grande  circonférence  de  cette  membrane  par  son  union  avec  le  œrck 
de  l'ouverture  \ulvaire,  et,  quand  l'hymen  est  déchiré,  à  la  base  des  caroncules 
myrtiformes  latérales  et  postérieures  (fig.  12,  E).  Cet  orifice,  qui  est  ph»  étroit 
que  le  canal  qu'il  termine,  est  ontouré,  chez  presque  toutes  les  femmes,  d'oa 
cercle  vasculaire  qui,  par  sa  couleur  d'un  rouge  vif,  sert  à  le  distinguer  des  par- 
ties environnantes.  Il  suffit  d'ailleurs,  pour  le  rendre  évident,  de  renverser  en 
dedans  la  caroncule  ;  il  est  bon  de  le  distinguer  de  deux  ou  trob  petits  trom 
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qui  se  trouvent  dans  le  même  sillon,  et  qui  appartiennent  aux  follicules  latéraux 
de  rentrée  du  vagin. 

Fig.  12. 


AA,  section  faite  à  la  grande  iè\re  et  atii  n ympbcs 
poar  BWBlrer  le  canal  excréteur  et  son  orifici*. 

B,  la  glande. 

(i,  condoit  eicréteur. 

C,  slylet  engagé  dans  rorifice  du  conduit  excré- 
teur. 

D,  son  extrémité  glanduleuse. 

E,  son  extrémité  TulTaîre  et  son  orifice. 
f,  bQlbe  du  vagin. 

G,  branche  ascendante  de  Tiacbion. 
La  pièce  eat  vue  de  trois  quarts,  pour  montrer 
la  glande  dans  son  entier. 


Glande  vuhO'Vaginale, 

Cet  orifice  s*ou\re  perpendiculaîreinent  ;  mais  sou  ouverture  oblique  est  diri- 
gée en  hant  et  en  dedans.  Sa  demi-circonférence  externe  est  garnie  d*un  petit 
repli  falciibrmeet  comme  valvulaire,  formé  par  la  muqueuse  et  qui  le  rend 
eocorc  plos  difficile  à  trouver.  Dans  l'état  normal,  il  n'oiïrc  guère  qu*un  demi 
OQ  on  tiers  de  millimètre  de  diamètre.» 

La  largeur  du  canal  est  à  peu  près  de  1  à  3  millimètres,  et  sa  longueur,  qui 
est  d'autant  moins  grande,  du  reste,  que  la  glande  est  plus  volumineuse  et  se 
rapproche  davantage  des  caroncules  niyrti formes,  est,  en  général,  de  15  à 
18  millimètres. 

Organisation,  —  Le  tissu  propre  ou  glanduleux  est  d'un  blanc  jaunâtre  :  exa- 
miné à  la  loupe  ou  à  Tœil  nu,  il  paraît  composé  de  lobules  formés  eux-mêmes  de 
ipanulations  qui  ))araissent  arrondies  et  creuses.  La  niasse  totale  est  entourée 
d'une  enveloppe  ccUulo-fibreuse,  d'une  épaisseur  et  d'une  trans|)arence  variables, 
!$oivant  les  individus.  Par  sa  face  interne,  cette  membrane  foiuiiit  un  gi*and 
nombre  de  prolongements  fibreux  qui  forment  coumie  la  gangue  qui  réunit  et 
sépare  les  granulations  de  l'organe. 

'>s  glandes  possèdent  des  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  h  mpliaticiues  et 
des  nerfs.  Ces  artères,  au  nombre  de  deux,  viennent  de  la  branche  clitoridieunc 
delà  honteuse  interne;  l'mie  d'elles  natt  quelquefois  directement  du  tronc  de 
retle  dernière.  l.es  veines,  arrivées  à  la  surface  de  l'organe,  semblent  se  renfler 
pour  former  un  plexus,  et  vont  se  rendre,  les  unes  dans  les  veines  honteuses,  les 
autres  dans  les  plexus  veineux  du  vagin  et  dans  le  bulbe. 

I-es  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  lymphatiques 
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qa*ou  tix)uve  dans  ie  triaugle  cdluleux  placé  eatre  les  parties  latérales  du  vagm 
et  du  rectum,  et  non  dans  les  ganglions  inguinaux. 

Les  nerfs  viennent  du  rameau  profond  de  la  branche  périiiéo-\iilvaire  du  uerf 
honteux  interne. 

M.  Huguier  est  porté  à  croire,  d*après  le  résultat  de  ses  injections,  que  les  ] 
dernières  ramificatioQs  du  canal  excréteur  communiquent  directement  avec  ks  i 
ramuscides  des  artères  et  des  veines.  , 

Lorsqu'on  fend  ces  glandes,  on  voit  qu'elles  renferment  un  liquide  filant,  épaii,   i 
onctueux,  le  plus  souvent  incolore,  transparent  ou  légèrement  louche.  Disi   j 
quelques  cas,  ce  liquide  est  brunâtre  ou  marron  foncé  :  cette  teinte  est  due  à  dn 
globules  de  sang  altéré.  ^ 

Usages  ei  fonctions,  —  Comme  tout  Tappareil  générateur  dont  elle  lait  partie,   ^ 
ce  n*est  qu'à  l'époque  de  la  puberté  que  la  glande  vulvo-vaginale  acqukrt  m 
entier  développement  Cette  concordance  ferait  déjà  supposer  que  le  liqnidi 
qu'elle  séçrèie  eoncourt  pour  sa  part  à  l'accomplissement  de  l'acte  générateur, 
alors  même  que  l'obsenatlon  n'eût  pas  permis  de  le  constater. 

Le  liquide  sécrété  par  elle,  en  elTel,  ne  l'est  pas  toujours  'en  même  quantité. 
Celle-ci  augmente  surtout  pendant  les  rapprochements  sexuels,  les  attouchements 
illicites,  et  sous  l'influence  des  pensées,  des  désirs  et  des  rêves  lascife.  Lorsque 
pendant  le  coït  les  muscles  du  périnée  et  de  la  vulve  sont  agités  de  contractioni 
involontaires  et  comme  convulsives,  il  est  expulsé  par  saccades  ou  par  jets,  comme 
le  sperme  dans  l'éjaculation  de  l'homme.  Suivant  M.  Huguier,  cette  sécrétioa 
abondante  aurait  pour  but,  eu  lubrifiant  les  parties  extérieures,  de  rendre  iei 
premières  approches  moins  douloureuses,  de  maintenir  ces  organes  homidei 
pendant  la  durée  de  l'acte,  et  de  conserver  ainsi  leur  extrême  senâbilité. 

Il  y  a,  du  reste,  une  s)iiei*gie  d'action  entre  cette  glande  et  les  folllcuies  muci- 
pares  de  l'entrée  du  vagin,  synergie  iKirfaitement  expliquée  par  l'anatoaùet  qui 
démontre  que  les  deux  ()arties  sont  rattachées  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs  oon- 
muns.  Aussi  le  liquide  qui  baigne  l'entrée  de  la  vulve  et  du  vagin  pendant  le  ooi 
est  sécrété  tout  à  la  fois  par  la  glande  et  ces  follicules. 

ARTICLE  IV.  —  PÉRINÉE. 

Le  périnée  est  une  espèce  de  pont  dont  la  peau  constitue  le  plan  inférieur,  qi 
n'a  guère  que  2  centimètres  1/2  à  k  centimètres  de  longueur,  et  qui  sépare 
la  vulve  de  l'anus.  Je  renvoie  aux  traités  d'anatomie  pouivia  description  des  partiel 
qui  le  composent  (Voyez  art  Bassin.) 

SECTION  li. 
DES  PARTIES  INTERNES. 

Les  parties  internes  de  la  génération  sont  :  ie  vaifin,  Vuiérus  et  ses  anneusi 
les  trùmptê  et  les  ovairei^ 
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ARTICLE   I.  —  DU   VAGIN. 


Le  vagin^  ou  cooduit  vulvo-utérin,  est  un  canal  membraneux  qui  s'étend  de 
1  «ohe  à  l*uténis.  Il  est  situé  dans  TexcaTation  pelvienne,  entre  la  vessie  et  le 
KtuuL  S'^endant  de  la  vulve  au  détroit  supérieur,  il  a  à  peu  près  la  même 
iirpction  que  l'axe  total  du  bassin,  c'est-à-dire  qu'il  forme  un  coude  à  conca- 
iilé  aotérîeore.  Toutefois  son  extrémité  antérieure  et  inférieure  étant  placée 
iv  on  plan  plus  antérieur  que  l'axe  du  détroit  périnéal ,  ainsi  que  le  fait  re- 
oarqoer  M.  Dubois,  la  courbure  qu'il  présente  est  plus  prononcée  que  celle  de 
axe  du  bassin.  Il  a  la  forme  d'un  cylindre  dont  les  parois,  molles  et  flasques, 
oot  aplaties  d'avant  en  arrière,  et  à  surfaces  contiguës.  Sa  longueur  est  de  11 
1 13  ceBtiiuètres  1/2.  Suivant  le  professeur  Velpeau  {Leçons  orales),  la  lon- 
(nettf  du  vagin  serait  beaucoup  moindre  qu'on  ne  Ta  généralement  dit  et  qu'il 
a  loi-même  indiqué  dans  ses  ouvrages.  Il  n'aurait  guère  que  6  à  7  centimètres. 
liolainement ,  si  l'on  mesure  cette  longueur  sur  un  cadavre ,  alors  que  toutes 
les  parois  molles  et  flasques  du  vagin  peuvent  facilement  s'aflaisser  sous  leur 
propre  poids  et  sous  celui  de  l'utérus,  la  cavité  vaginale  n'a  guère  qu'une  éten* 
due  verticale  de  8  à  9  centimètres.  Mais  l'élasticité  de  ces  parois  permet  d'in* 
induire  mispéculum^  par  exemple,  de  12  à  15  centimètres,  et  lorsque  l'utérus 
ni  élevé  complètement  au-dessus  du  détroit  supérieur,  il  est  certain  que  l'éva- 
lotion  du  professeur  de  la  Charité  est  au-4essous  de  la  vérité.  La  longueur  du 
\i^û  varie  suivant  les  femmes.  Les  négresses  ont,  en  général,  le  vagin  plus  long 
et  plos  spacieux  que  les  Européennes.  M.  le  professeur  Cliomel  m'a  dit  avoir 
plusieurs  fois  fait  cette  remarque,  et  j'ai  eu  occasion  d'en  vérifier  la  justesse. 
2)1  largeur,  que,  du  reste,  la  souplesse  et  l'élasticité  de  ses  parois  rendent  très 
firiable«  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  points  de  son  étendue.  Son  orifice 
iiCêriear  est  plus  étroit,  son  extrémité  supérieure  est  la  plus  large,  et  sa  partie 
noyeiine,  surtout  cbez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucup  d'enfants,  offre  (fuelque- 
bel  ufl  évasement  considérable.  Chez  les  vieilles  femmes ,  les  parois  du  vagin 
«mUent  se  rétracter  et  diminuent  beaucoup  l'ampleur  de  sa  cavité,  de  sorte 
qu'elle  revient  aux  mêmes  dimensions  qu'elle  offre  chez  la  jeune  fille. 

Le  v^^  est  quelquefois  très  court  et  réduit  à  /i  ou  5  centimètres  de  profoO'- 
(tear.  Cette  brièveté  congénitale  doit  être  distinguée  de  la  brièveté  apparente  due 
irahteement  de  l'utérus  0). 

La  bce  extome  du  vagin  est  en  rapport  :  eu  avant,  avec  le  bas-fond  de  la  ves- 
w,  auquel  il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  filamenteux  très  serré,  et  le  canal  de 
iaivthre,  qui  paraît  comme  creusé  dans  son  épaisseur;  en  arrière,  avec  le  rectum, 

f*)  Teot  les  jours,  «tans  la  pratique,  dit  M.  Grareilliier,  ces  ôeax  choses  sont  confondues  ; 
rim  eepesdant  n'est  pluft  facile  à  disUngaer  :  car)  dans  le  cas  de  brièreté,  raieras  ne  peat 
être  Maleré  ;  dans  le  cas  d^baistenent,  Il  cède  sans  résistance  au  doigt  qui  le  refoule,  et 
reprend  sa  poaitioo  oaCiirelle.  Celte  brièveté  congénitale  est  sourent  une  cause  de  stérililéi 
«•fait  aoaii  la  caate  de  doaleon  très  vives  dans  la  copulaUon,  et  la  source  d'engorgements 
ioflaBintoifeS  aigus  od  chroniques  de  Tuiérus.  J'ai  vu  an  caS  de  racconrctssemenl  consi- 
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dont  il  est  sé|)aré  supérieurcmcut  par  un  double  feuillet  du  péritoine,  et  auquel 
il  est  uni  inférieurenieut  par  un  tissu  beaucoup  moins  serré  que  celui  qui  l'unit 
en  avant  avec  le  bas-fond  de  la  vessie;  ce  qui  explique  pourquoi  le  rectum  est ii 
rarement  entraîné  dans  les  déplacements  de  Tutérus ,  tandis  que  la  vessie  parti- 
cipe toujours  plus  ou  moins  à  ces  déplacements.  Les  bords  latéraux  donnent  it-  ^ 
tacbe  en  haut  au  ligament  large,  et  répondent  en  bas  au  tissu  cellulaire  pehieo  ^ 
et  à  des  plexus  veineux. 

La  face  inteme  du  vagin  est  tapissée  par  une  membrane  muqueuse  qui  se  cou*  * 
tinue  avec  celle  de  la  ca>ité  utérine  ;  seulement  l'épitliélium  dont  elle  est  pour-  ' 
vue  ne  se  prolonge  pas  jusque  dans  l'orifice  utérin ,  mais  il  se  termine  par  OM  ^ 
espèce  de  bord  dentelé,  à  la  manière  de  l'épiderme  de  Toesophagc  par  rapporta  ^ 
Testomac.  Cette  surface  interne  présente  surtout,  près  de  l'orifice  vulvaire,  d»  '' 
rides  ou  plutôt  des  saillies  transversales  :  ces  rugosités  partent  toutes  d'une  ligne  ^ 
médiane  ou  crête  saillante  qui  se  prolonge,  sous  la  forme  d'un  raphé  méfiao,  ^ 
tout  le  long  de  la  paroi  antérieure  du  vagin;  un  raphé  semblable  existe  encore,  * 
mais  est  beaucoup  moins  marqué  sur  la  paroi  postérieure.  Ils  sont  tous  les  deux  ' 
nommés  colonnes  du  vagin.  Ces  rides  transversales  sont  beaucoup  plus  pronoo-  ^ 
cées  chez  les  jeunes  vierges  et  chez  les  très  vieilles  femmes;  pendant  la  gros-  •> 
sesse,  au  contraire,  ou  peu  de  temps  après  l'accouchement,  elles  sont  presqne  "> 
complètement  effacées.  Plusieurs  physiologistes  ont  considéré  ces  rides  comme  c 
des  organes  de  sensation  spéciale  et  destinés  à  multiplier  les  frottements  par  les 
nombi'euses  inégalités  qu'elles  présentent.  ^ 

La  mu(fueuse  du  vagin  contient  une  quantité  très  considérable  de  glandes  mo-  '* 
cipares,  dont  la  sécrétion  est  quelquefois  trd*s  abondante.  Elles  sont  surtout  nom-  « 
breuses  à  la  partie  inférieure  de  C/e  canal. 

L'extrémité  supérieure  du  vagin  embrasse  le  col  de  l'utérus,  mais  le  mode  de   )= 
connexion  de  ces  deux  organes  n'a  pas  été  ^convenablement  étudié.  Ainsi,  endi-   i 
sant  que  l'extrémité  supérieure  du  vagin  est  Cwée  au  contour  du  col  de  l'utén»,    " 
précisément  sur  la  limite  posée  par  cette  connexion  même ,  entre  les  portiott    ' 
sus-vaginales  et  vaginales,  iM.  Dubois  a  commis  une  erreur  anatomique  que  je   * 
crois  important  de  rectifier.  A  son  extrémité  supérieure  les  parois  du  vagin  ne    ' 
se  composent  guère  que  de  la  membrane  muqueuse  et  de  la  tunique  fibreuse;  h 
couche  dartoïde  y  est  à  peu  près  nulle.  La  tunique  fibreuse  se  continue  jusque 
sur  le  corps  de  l'utérus,  où  elle  se  confond  avec  le  tissu  propre  de  cet  organe, 
sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée.  La  tunique  muqueuse  seule  slniiécUt 
sur  la  face  externe  du  col,  un  peu  plus  bas  en  avant  qu'en  arrière,  et  descend 
jusqu'à  son  orifice  externe  où  elle  se  réunit  à  celle  qui  tapisse  la  cavité  du  coL 


^ 


!■ 


dérable  du  vagin,  dans  lequel  rorifice  du  museau  de  tanche  avait  été  dilaté  par  le  i 
▼iril  au  point  d'admettre  largement  le  dofgt  Indicateur.  Souvent  alors  le  coït  répété  a  ponr 
coDséqueDoe  une  sorte  de  vagin  arliGciel  qui  se  Tait  en  arrière  du  museau  de  laoclw  ftiii 
dépens  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  et  le  doigt  porté  derrière  ce  museau  de  lanche  est 
reçu  dans  un  vagin  dont  la  paroi  antérieure  est  adossée  ù  In  paroi  postérieure  de  Pulérus. 
Ce  vagÎD  arliQciel  formé  par  le  refoulement  du  cul-dc-sac  postérieur  est  quelquefois  plus  luiig 
que  le  vagin  naturel.  [Àntttamic  descriptive.) 
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ijt^  «llk*reuces  qui  unissent  la  face  externe  de  la  muqueuse  du  vagin  à  la  fece 
l'iteroe  du  col,  très  serrées  vers  Textréniité  inférieure,  sont  très  lâches  à  la  partie 
iopérieure,  et  très  faciles  à  détruire  en  ce  point,  comme  on  peut  s*en  convaincre 
«r  le  cadavre  :  après  avoir  complètement  enlevé  le  vagin  et  Tutérus,  on  voit,  en 
'fb^U  pour  peu  qu'on  exerce  une  légère  traction,  que  la  portion  du  col  saillante 
bas  le  vagin,  et  qu^on  nomme  sous-vaginale,  s'efface  presque  en  entier.  Le 
U'iue  effet  se  produit  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse  (voyez  Grossesse),  à 
iieMire  que  Tuténis,  s  élevant  dans  l'enceinte  abdominale,  tiraille  nécessaire- 
mit  les  attaches  supérieures  du  vagm. 

En  se  repliant  ainsi  pour  emhrasser  le  col ,  la  muqueuse  du  vagin  forme  une 
aioore  ou  culnle-sac  circulaire  désigné  sous  le  nom  de  cul-de-sac  antérieur  et 
û^érieur.  Le  cul-de-sac  postérieur  est,  en  général,  plus  profond  que  l'anté- 
ioir;  cda  tient  probablement  à  ce  que  le  vagin  s'insère  en  arrièi*e  sur  un  point 
iu  élevé  du  col. 

L'extréoiité  inférieiux*  ou  oriûcc  vulvaire  présente,  en  avant,  une  saillie  trans- 
ersale  rugueuse  qui  semble  rétrécir  son  entrée. 

Stmcture  du  vagin.  —  Les  parois  du  vagin  sont  constituées  par  un  tissu 
pnagieax  érectile  interposé  à  deux  lames  fibreuses  très  résistantes,  dont  l'ex- 
'foe  est  plus  épaisse  que  l'interne.  Autour  de  ce  tissu  érectile  se  voit  une 
(Miche  assez  épaisse,  analogue  au  Ussu  des  dartos  condensés.  Autour  de  son 
itréniité  existent  quelques  fibres  musculaires  qui  constituent  ce  qu'on  appelle 
tort  (voyez  plus  bas)  le  muscle  constricteur  du  vagin,  muscle  très  développé  et 
rw  fort  chez  certaines  femmes. 

Enfin  on  décrit,  sous  le  nom  de  bulbe  du  vagin,  une  esixrce  de  renflement  ou 
oq»  caverneux  qui  sépare  l'entrée  du  vagin  des  racines  du  clitoris.  Peu  épais 
a  partie  moyenne,  où  il  est  placé  entre  le  méat  urinaire  et  la  réunion  des  ra- 
ines du  clitoris,  il  se  renfle  progressivement  à  partir  de  cette  portion,  et  se 
emiine  en  bas,  sur  les  côtés  du  vagin,  par  une  extrémité  renflée  ;  la  paroi  pos- 
meure  du  vagin  en  est  seule  dépourvue.  La  longueur  du  bulbe  injecté  est  en 
Mnenne  de  56  millimètres,  la  plus  grande  largeur  de  14  à  20,  et  son  épaisseur 
miron  de  9  à  14  mUlimètres  (Kobelt).  Ce  bulbe  du  vagin,  qui  est  constitué  par 
ai  tissu  érectile  analogue  5  celui  du  bulbe  de  l'urètre  chez  l'honune,  commu- 
liqne  largement  par  plusieurs  veines  considérables  avec  le  tissu  caverneux  du 
itoris,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Deville. 

Le  bulbe  du  vagin  est  conune  entouré  par  une  couche  musculaire  {constrictor 
101111%  sur  la  disposition  de  laquelle  les  auteui*s  ont  beaucoup  varié.  Suivant 
iiobelt,  ce  constricteur  est  un  muscle  pair.  Il  naît  par  une  base  large  et  aplatie 
le  l'aponévrose  périnéale,  5  peu  près  sur  le  milieu  de  l'espace  qui  sépare  l'anus 
te  la  tubérosité  ischiatique.  De  là  le  muscle  s'élève,  en  devenant  de  plus  en  plus 
iroit.  vers  le  clitoris,  et  recouvre  ou  plutôt  embrasse  comme  un  demi-cylindre 
f  bulbe  du  v«^  dans  toute  sa  longueur  et  toute  sa  largeur. 

In  examen  plus  exact  montre  ,  dit  Kobelt ,  que  ce  muscle  se  compose  de 
leax  couches  aplaties,  dont  la  profonde  se  glisse  entre  le  bord  supérieur  du  bulbe 
t  la  racine  du  clitoris,  et  vient  au-dessus  de  l'urètre  se  continuer  avec  celui  du 
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dont  il  est  sé|>aiv  .siipéricurfinent  |)ar  un  doi 
il  est  uni  inférieun»uient  par  un  tissu  bcaucr-**^*  " 
en  a^ant  a\ec  k»  bas-fond  de  la  \(*ssie;  a»  qur*"* 
rarement  entraîné  dans  les  déplacements  de  ?'*^ 
cï\w  toujours  plus  ou  moins  à  ces  déplacement^ 
tache  eu  haut  au  ligament  large,  et  réponden'*'  ' 
et  à  des  plexus  \  eineux.  *  ■'*'• 

1^  face  interne  du  vagin  est  tapissée  par  on^  -'  ' 
tinue  a>ec  celle  de  la  cavité  utérine;  seulemei 
vue  ne  se  prolonge  pas  jus(|ue  dans  rorilic*  u»'*  •*  • 
espèce  de  bord  dentelé,  à  la  manière  de  répîdrt-.— 
Testomac.  Cette  surface  interne  présente  surtou  «^w* 
rides  ou  plutôt  des  saillies  transversales  :  ces  niiéi-^    ' 
médiane  ou  crête  saillante  cpii  m*  prolonge,  so 
tout  le  long  de  la  paroi  antérieun;  du  vagin;  iLmw.  v- 
mais  est  beaucoup  moins  marcpié  sur  la  paroi  p 
nommés  colonnes  du  vagin.  Ces  rides  transversi :«u\ir 
cées  chez  les  jeunes  vierges  et  clu^z  les  très  viei»  .^^ 
sessc,  au  contraire,  ou  peu  de  temps  après  l'ai.^   . 
compléteuK'nt  effacées.  Plusieurs  physiologiste*}..^,.^, 
des  organes  de  sensation  spéciale  et  destinés  h  011^^,4,,. 
nombreuses  inégalités  (prelles  prés(»ntent.  ^  ,^^^ 

La  mu(|ueus(^  du  vagin  contient  une  quantité  ti 
cipar(*s,  dont  la  sécrétion  est  quelquefois  trc's  aboi.  ^^^^ 
brcuses  à  la  partie  inférieure  dv  ce  canal.  , 

L'extrémité  supérieure  du  vagin  embrasse*  le  c«,-^ 
connexion  de  ces  deux  organes  n*a  pas  été  C(mveL. . 

sant  que  Textrémité  supérieure  du  vagin  est  fixée 

précisément  sur  la  linute  posée  par  c(?tte  connex^ 
sus-vaginales  et  vaginales,  .>L  Dubois  a  commis  i^ 
crois  important  de  rectifier.  A  son  extrémité  supé^  " 
se  com|X)sent  guère  que  de  la  membrane  muqueus^ 
couche  dartoïde  y  est  à  peu  près  nulle.  La  tuniqm^^ 
sur  le  corps  de  l'utérus,  ort  elle  se  confond  avec  j 
sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée.  La  ttmiqi 
sur  la  face  externe  du  col,  mi  {mmi  plus  l)as  en  ava     ^^ 
jusqu'à  son  orifice  externe»  où  elle  se  réunit  à  celle. 


dérable  du  vagin,  dans  lequel  rorificc  du  museau  de  lancL 
\iril  au  point  d'admettre  largoinent  le  doigt  indicateur.  Sot  " 
conséquence  une  sorte  de  vagin  artificiel  qui  se  Tait  en  ai^~^ 
dépens  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  et  le  doigt  porté  d<''  IC 
reçu  dans  un  vagin  dont  la  paroi  antérieure  est  adossée  ù  1»^ 
Ce  vagin  artificiel  formé  par  le  rcroulomentdu  cul-de-sac  poi*^ 
que  le  vagin  naturel.  {Anaiomie  discriptive,) 
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dont  il  est  séi)aré  supérieuromeut  par  un  double  feuillet  du  \yént 
il  est  uni  inférieurement  par  un  tissu  beaucoup  moins  serré  que 
en  avant  avec  le  bas-fond  de  la  vessie  ;  ce  qui  explique  pourc(uoi 
rarement  entraîné  dans  les  déplacements  de  l'utérus ,  tandis  que 
cipe  toujours  phis  ou  moins  à  ces  déplacements.  Les  bonis  latén 
tacbe  en  haut  au  ligament  large,  et  répondent  en  bas  au  tissu  ce 
et  à  des  plexus  veineux. 

La  face  inteme  du  vagin  est  tapissée  par  une  membrane  muqu( 
tinue  avec  celle  de  la  canté  utérine;  seulement  Tépithélium  doo' 
vue  ne  se  prolonge  pas  jusque  dans  rorifice  utérin ,  mais  il  se  tr 
espèce  de  bord  dentelé,  à  la  manière  de  Tépiderme  de  l'cesopha^F 
Testomac.  Cette  surface  interne  présente  surtout ,  près  de  Torifii 
rides  ou  plutôt  des  saillies  transvei^ales  :  ces  rugosités  partent  tor 
médiane  ou  crête  saillante  qui  se  prolonge,  sous  la  forme  d'un 
tout  le  long  de  la  paroi  antérieure  du  vagin;  un  raphé  semblabk 
mais  est  beaucoup  moins  marqué  sur  la  paroi  postérieure.  Ils  son 
nommés  colonnes  du  vagin.  Ces  rides  transversales  sont  beaucoo; 
cées  chez  les  jeimes  vierges  et  chez  les  très  vieilles  femmes;  (M| 
sesse,  au  contraire,  ou  peu  de  temps  après  Taccouchement ,  dL 
complètement  effacées.  Plusieurs  physiologistes  ont  considéré  c^ 
des  organes  de  sensation  spéciale  et  destinés  <h  multiplier  les  fro^ 
nombreuses  inégalités  qu'elles  présentent.  ^ 

La  muqueuse  du  vagin  contient  une  quantité  très  considérable 
cipares,  dont  la  sécrétion  est  quelquefois  très  al)ondante.  Elles  s(^ 
breuses  à  la  partie  inférieure  de  c^  canal. 

L'extrémité  supérieiwe  du  vagin  embrasse  le  col  de  Tuténis,  ^ 
connexion  de  ces  deux  organes  n'a  pas  été  .C(mvenablement  éto^ 
sant  que  l'extrémité  supérieure  du  vagin  est  fixée  au  contour  dL 
précisément  sur  la  limite  posée  par  cette  connexion  même ,  e. 
sus-vaginales  et  vaginales,  M.  Dubois  a  commis  une  erreur  aa^ 
crois  important  de  rectifier.  A  son  extrémité  supérieure  les  pai 
se  composent  guère  que  de  la  membrane  muqueuse  et  de  la  tua^ 
couche  dartoïdc  y  est  à  peu  près  nulle.  La  tmiique  fibreuse  se 
sur  le  corps  de  l'utérus,  où  elle  se  confond  avec  le  tissu  propi^ 
sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée.  La  tunique  muquemc 
sur  la  face  externe  du  col,  un  peu  plus  bas  en  avant  qu'en  anf  * 
jusqu'à  son  orifice  externe  où  elle  se  réunit  à  celle  qui  tapisse^ 

dérable  du  vagin,  dans  lequel  rorifice  du  museau  de  tanche  avait  été  IB^ 
viril  au  point  d'adoiettre  largement  le  dofgt  indicateur.  Souvent  alors  le^ 
conséquence  une  sorte  de  vagin  arlîGciel  qui  se  fait  en  arrière  du  OMd^ 
dépens  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  et  le  doigt  porté  derrière  ce  m^^ 
reçu  dans  un  vagin  dont  la  paroi  antérieure  est  adossée  ù  la  paroi 


tui-uc->uc  puMixicar  ch  C 
que  le  vagin  naturel.  (Ànntomic  descriptive.) 


Ce  vagin  artiflciel  formé  par  le  refoulement  du  cul-dc-sac  po$lériearest  c  ~ 
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qu*ou  tix)u>  e  dans  le  triangle  cdluleux  placé  eutre  les  parUet»  I 
et  du  rectum,  et  non  dans  les  ganglions  inguinaux. 

Los  nerfs  \ienuent  du  rameau  profond  de  la  brandie  périné* 
honteux  interne. 

M.  Huguier  est  porté  à  croire,  d*après  le  résultat  de  ses  i> 
dernières  rimiGcitkms  du  canal  excréteur  communiquent  dii 
ramuscules  des  artères  et  des  veines. 

Lonqu^on  fend  ces  glandes,  ou  voit  qu'elles  renferment  un  li« 
onctueux,  le  plus  souvent  incolons  transparent  ou  légèreu 
quelques  cas,  ce  liquide  est  brunâtre  ou  marron  foncé:  cette  i 
globules  de  sang  altéré. 

Usages  ei  fonctions,  —  Comme  tout  Tappareil  générateur  < 
ce  n*est  qu'à  Tépoque  de  la  puberté  que  la  glande  vuIvo-vîi 
entier  développenient  Cette  concordance  ferait  déjà  supp 
qu*elle  sécrèlp  eoncourt  pour  sa  part  à  Taccomplissement  ci 
alors  même  (pie  robser\ation  n'eût  pas  permis  de  le  consut* 

Le  liquide  sécrété  par  elle,  en  effet,  ne  Test  pas  toujours 
<;elle-ci  augmente  surtout  pendant  les  rapprochements  sexur 
illicites,  et  sous  rinflucnce  des  pensées,  des  désirs  et  des  i 
pendant  le  coït  les  muscles  du  périnée  et  de  la  vulve  sont  ; 
involontaires  et  comme  convulsives,  il  est  expulsé  par  sacca< 
le  sperme  dans  Téjaculatiou  de  l'homme.  Suivant  AL  Hr. 
abondante  aurait  {xiur  but,  en  lubriûant  les  parties  eitéi 
premières  approclies  moins  douloureuses,  de  maintenii 
pendant  la  durée  de  l'acte,  et  de  conserver  ainsi  leur  exti  > 

Il  y  a,  du  reste,  une  synergie  d*actiou  eutre  cette  glane 
|>ares  de  lentréi;  du  vagin,  synergie  parfaitement  expii<i 
démontre  que  les  deux  i)arties  sont  rattacliées  par  des  va: 
muns.  Aussi  le  liquide  qui  baigne  l'entrée  de  la  vuhre  ei 
est  sécrété  tout  à  la  fois  par  la  glande  et  ces  follicules. 

ARTICLE  IV.  —  PÊRINÉB. 

Le  périnée  est  une  espcKre  de  pont  dont  la  peau  coib 
n'a  guère  que  2  centimètres  1/2  à  /i  centimètre»  di 
la  vulve  de  l'anus.  Je  renvoie  aux  traités  d'anatomie  pin 
qui  le  composent  (Voyez  art.  Bassin.) 

SECTION  IL 
DES  PARTIES  UnSites 

Les  parties  internes  de  la  géttiitliM  mÊàUÊff^^ 
les  trompes  et  les  otMirei;  ^'*\Mê 
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la  disposition,  à  ceux  du  côté  opposé.  Quelques-uns  sont  légèrement  saillants, 
d'autres  ne  le  sont  pas  du  tout  ;  il  en  est  de  très  apparents,  d*autrcs  sont  cacfe  ■- 
sous  les  caroncules  placées  au-devant  d'eux. 

fi.  Glande  vulvo-vaginale,  —  C'est  M.   Huguier  qui,  le  premier,  a,  de  noi 
jours,  fixé  l'attention  sur  cette  glande  complètement  inconnue  aux  anatomislo 
modernes,  bien  qu'elle  ait  été  décrite  par  Gaspar  fiartholin.  Cette  glande  appv- 
tient  à  la  classe  des  ^andes  conglomérées  ;  elle  existe  à  droite  et  k  gancbe,  d  i 
constitue  de  chaque  côté  un  corps  particulier  dont  la  situation  est  importante  I  i 
préciser.  Cette  glande  est  située  sur  les  limites  de  la  vuhe  et  du  ^agin,  sur  ta  ^ 
parties  latérales  et  postérieures  de  ce  dernier,  à  1  centimètre  environ  atnkMl  ■ 
de  la  face  supérieure  de  l'hymen  ou  des  caroncules  myrtiformes,  dans  cetespm 
triangulaire  formé  de  chaque  côté  par  l'adossementdu  rectum  et  du  vagin,  m  , 
lequel  elle  repose.  On  la  retrouve  Si  1  centimètre  ou  1  centimètre  et  demi  de  II  i 
face  interne  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion,  et  à  2  ou  3  centimètres  de  r. 
la  grande  lèvre.  " 

La  glaode  tnhro-vaginale  a  la  forme  d'une  amande  d'abricot,  et  ressemble,  son  ^ 
ce  riqpiiort,  à  la  f^ande  lacrymale  ;  comme  celle-ci,  aplatie  sur  ses  deux  fic<ii  * 
elle  eit  légèrement  lobuleuse  et  mamelonnée.  Suivant  M.  Huguier,  elle  est  beH- 
coup  plus  aplatie  chez  les  femmes  qui  ont  fait  des  enfants,  ce  qu'il  attrilme  I 
Te^ce  d'isolement  qu'ont  dû  subir  ses  éléments  granuleux,  lors  de  l'énorM  . 
distension  de  la  vuhe  pendant  l'accouchement.  Celle  du  côté  droit  n'est  pas  Km* 
jours  semblable  à  celle  du  côté  gauche,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'une  beanoNf  i) 
l)lus  développée  que  l'autre.  i; 

Sou  volume  varie  beaucoup,  suivant  les  âges,  les  habitudes,  et,  ajoute  M.  Bl*  ^ 
guier,  BuiYtnt  le  développement  des  ovaires,  qui  semble  avoir  sur  elle  wm  ., 
innuence  ptoMDcée  ;  car  il  a  toujours  trouvé  que  la  glande  la  plus  grosse  appff-  > 
tenait  au  même  côté  que  l'ovaire  le  plus  volumineux.  Elle  parait  aussi  pta  i 
développée  chez  les  femmes  qui  abusent  des  plaisirs  de  Tamour.  C'est,  en  gW*  , 
rai,  de  seize  h  trente-cinq  ans  qu'elle  oiïre  son  plus  grand  volume.  Elle  a,  MM  || 
moyen,  h  cette  époque  de  la  vie,  de  13  à  i6  millimètres  de  diamètre.  Wi  \ 
jMîtite  à  Tâge  de  la  puberté,  elle  s'atrophie  dans  la  vieillesse.  \ 

Canal  excréteur^  —  Chacune  des  granulations  dont  la  ^ande  se  compQiC  { 
donne  naissance  à  un  petit  conduit  qui,  se  réunissant  aux  conduits  nés  désert*  j 
nulations  voisines,  constitue  trois  canaux  principaux.  Ceux-ci  se  confanM  , 
bientôt  pour  ne  plus  former  c|u'un  seul  canal  qui,  sortant  de  la  face  fnteneil  ' 
de  l'extrémité  vulvaire  de  la  glande  (fig,  12,  D),  vient  s'ouvrir,  chez  les  viefg0 
ou  chez  les  femmes  dont  l'hymen  n'a  été  que  dilaté,  dans  l'angle  rentrant  qK 
forme  la  grande  circonférence  de  cette  membrane  par  son  union  avec  le  cercle 
de  l'ouverture  vulvaire,  et,  quand  l'hymen  est  déchiré,  à  la  base  des  caitmcrio 
myrtiformes  latérales  et  postérieures  (fig.  12,  E).  Cet  orifice,  qui  est  phnétfoit 
que  le  canal  qu'il  termine,  est  «ntouré,  chez  presque  toutes  les  femmes,  ff* 
cercle  vasculaire  qui,  par  sa  couleur  d'un  rouge  vif,  sert  à  le  distîngfier  des  pv- 
ties  environnantes.  Il  suffit  d'ailleurs,  pour  le  rendre  évident,  de  renvener  ei 
dedans  la  caroncule  ;  il  est  bon  de  le  distinguer  de  deux  ou  troti  petits 
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n'  se  tromeoidaDs  le  même  âllon,  et  qui  appartiennent  aux  follicules  latéraux 
>  reotréc  du  vagin. 

Fig.  12. 


.  !«clifNi  laite  à  la  grande  \è\  re  et  aux  nymphes 
io«r  noBlrer  le  canal  exr,nHeur  et  son  orificr. 
lagbode. 
coDiliiU  excréleor. 

siviet  engagé  dans  Poriflce  du  conduit  excré* 
eur. 

son  extrémité  glanduleuse, 
«on  extrémité  valTiire  et  son  orifice. 
iMlbe  do  mgin. 

br^nrbe  ascendante  de  Tischion. 
Ji  pièce  est  tue  de  trois  quarts,  pour  montrer 
la  glande  dans  son  entier. 


Glande  vulvo^vaginale. 

Cet  orifice  s'ouvre  perpendiculaireinent  ;  mais  son  ouverture  oblique  est  diri- 
".  eo  haut  et  eu  dedans.  Sa  demi-circonférence  externe  est  ganiic  d'un  petit 
)li  falciformeet  comme  valvulaire,  formé  par  la  muqueuse  et  qui  le  rend 
rore  plus  difficile  à  trouver.  Dans  Tétat  normal,  il  n'oiïrc  guère  qu'un  demi 
on  tiers  de  millimètre  de  diamètre.* 

La  largeur  du  canal  est  à  peu  près  de  1  à  3  millimètres,  et  sa  longueur,  qui 
d'autant  moins  grande,  du  reste,  qtjie  la  glande  est  plus  volumineuse  et  se 
)proclie  davantage  des  caroncules  mjrtiformes,  est,  en  général,  de  15  à 
millimètres. 

Organisation,  —  Le  tissu  propre  ou  glanduleux  est  d'un  blanc  jaunâtre  :  cxa- 
Dé  à  la  loupe  ou  à  l'œil  nu,  il  paraît  composé  de  lobules  formés  eux-mêmes  de 
Ululations  qui  (paraissent  arrondies  et  creuses.  La  masse  totale  est  entourée 
me  enveloppe  cellulo-fibreuse,  d'une  épaisseur  et  d'une  transparence  variables, 
nant  les  individus.  Par  sa  face  interne,  cette  membrane  founiit  un  grand 
mbre  de  prolongements  fibreux  qui  forment  comme  la  gangue  qui  réunit  et 
pare  les  granulations  de  l'organe. 

Ces  glandes  possèdent  des  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  hniphatiques  et 
■s  nerfs.  Ces  artères,  au  nombre  de  deux,  viennent  de  la  branche  clitoridieune 
\  la  honteuse  interne  ;  l'une  d'elles  naît  quelquefois  directcincnt  du  tronc  de 
tte  dernière.  Les  veines,  arrivées  5  la  siu*face  de  l'organe,  semblent  se  renflei* 
xir  former  an  plexus,  et  vont  se  rendre,  les  unes  dans  les  veines  honteuses,  les 
itTPs  dans  les  plexus  veinetix  du  vagin  et  dans  le  bulbe. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  lymphatiquefi 
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qu'on  trouve  dans  le  tmngle  celluleux  placé  entre  les  parties  hléialeB  du  vagio 
et  du  rectum,  et  non  dans  les  ganglions  inguinaux. 

Les  nerfs  viennent  du  rameau  profond  de  la  branche  périnéo->iilvaire  du  uerf 
honteux  interne. 

M.  Huguier  eit  porté  à  croire,  d'après  le  résultat  de  ses  injections,  que  les 
dernières  nmiflcitioiis  du  canal  excréteur  communiquent  directement  avec  le» 
ramuseides  des  artères  et  des  veines. 

Lonqu'op  fend  ces  glandes,  ou  voit  qu'elles  renferment  un  liquide  filant,  épais, 
onctueux,  le  plus  souvent  incolore,  transparent  ou  légèrement  louche.  Dam 
quelques  cas,  ce  liquide  est  brunâtre  ou  marron  foncé  :  cette  teinte  est  due  à  dei 
lobules  de  lang  altéré. 

Usages  H  fonctions,  —  Comme  tout  l'appareil  générateur  dont  elle  fait  partie, 
ce  n'est  qu'à  l'époque  de  la  puberté  que  la  glande  vulvo-vaginale  acquiert  soa 
entier  développement  Cette  concordance  ferait  déjà  supposer  que  le  liquide 
qu'elle  sécrèlP  omcourt  pour  sa  part  à  Taccomplissement  de  l'acte  génératmr, 
alors  même  ||iie  l'obsenation  n*eût  pas  permis  de  le  constater. 

Le  liquidr  sécrété  par  elle,  en  effet,  ne  Test  pas  toujours  [en  même  quantité. 
Celle^  augmente  igrtout  pendant  les  rapprochements  sexuels,  les  attoucbemenb 
illicites,  et  sous  l'influence  des  pensées,  des  désirs  et  des  rêves  lascifs.  Lorsque 
pendant  le  coït  les  mtiscles  du  périnée  et  de  la  vulve  sont  agités  de  contractions 
involontaires  et  comme  convulsives,  il  est  expulsé  par  saccades  ou  par  jets,  comme 
le  sperme  dans  l'éjaculation  de  rhorome.  Suivant  iM.  Huguier,  cette  sécrétioa 
abondante  aurait  pour  but,  en  lubriûant  les  parties  extérieures,  de  rendre  lo 
premières  approches  moins  douloureuses,  de  maintenir  ces  organes  honiidef 
|)endant  la  durée  de  l'acte,  et  de  conserver  ainsi  leur  extrême  sensibilité. 

Il  y  a,  du  reste,  une  synergie  d'action  entre  cette  glande  et  les  follicules  muci- 
jiares  de  l'entrée  du  vagin»  synergie  |iarfaitement  expliquée  par  l'anatomie,  qui 
démontre  que  les  deux  |)arties  sont  rattachées  par  des  vaisseaux  et  des  ncrii  oon- 
muns.  Aussi  le  liquide  qui  baigne  l'entrée  de  la  vulve  et  du  vagin  pendinl  le  ooft 
est  sécrété  tout  à  la  fois  par  la  glande  et  ces  follicides. 

ARTIGl^  IV.  —  PÉRlNiR. 

Le  firinée  est  une  espèce  de  pont  dont  la  peau  constitue  le  plan  inférieiir,  qui 
n'a  guère  que  2  centimètres  1/2  à  ^  centimètres  de  longueur,  et  qui  sépare 
la  vulve  de  l'anus.  Je  renvoie  aux  traités  d*anatouiie  pou^la  description  des  ptrties 
qui  le  composent  (Voyez  art.  Dassin.) 

SKCTION  IL 
DES  PARTIES  INTERNES. 

Les  |)arties  internes  de  la  génération  sont  :  le  mfin^  Vuiérut  et  ses  anueir^i 
les  trompée  et  les  ovairee. 
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ARTICLE   1.  —  DU   VAGIN. 

1^  vagin^  ou  conduit  vulvo-utérin,  est  un  canal  membraneux  qui  s*éiend  de 
U  \u\\e  k  rutéru&  11  est  situé  dans  l'excavation  |)elvienne,  entre  la  vessie  et  le 
rectum.  S'étendant  de  la  vulve  au  détroit  supérieur,  il  a  à  peu  près  la  méina 
direction  que  l'axe  total  du  bassin,  c'est-à-dire  qu'il  forme  un  coude  à  conca- 
rité  antérieure.  Toutefois  son  extrémité  antérieure»  et  inférieure  étant  placée 
sur  on  plan  plus  antérieur  que  l'axe  du  détroit  périnéal ,  ainsi  que  le  fait  re-- 
marquer  M.  Dubois,  la  courbure  qu'il  présente  est  plus  prononcée  que  celle  de 
l'axe  du  bassin.  11  a  la  forme  d'un  cylindre  dont  les  parois,  molles  et  flasques, 
sont  aplaties  d'avant  en  arrière,  et  à  surfaces  contiguës.  Sa  longueur  est  de  il 
à  iS  centimètres  1/2.  Suivant  le  professeur  Velpeau  (Leçons  orales),  la  lou- 
gnetur  du  vagin  serait  beaucoup  moindre  qu'on  ne  l'a  généralement  dit  et  qu'il 
Ta  lui-même  indiqué  dans  ses  ouvrages.  11  n'aurait  guère  que  6  à  7  centimètres. 
Certainement ,  si  l'on  mesure  cette  longueur  sur  un  cadavre ,  alors  que  toutes 
b  parois  molles  et  flasques  du  vagin  peuvent  facilement  s'aflaisser  sous  leur 
propre  poids  et  sous  celui  de  l'utérus,  la  cavité  vaginale  n'a  guère  qu'une  éten- 
due verticale  de  8  à  0  centimètres.  Mais  l'élasticité  de  ces  parois  permet  d'in* 
troduire  nnqiéculum,  par  exemple,  de  12  à  15  centimètres,  et  lorsque  l'otérus 
ot  élevé  complètement  au-dessus  du  détroit  supérieur,  il  est  certain  que  l'év»- 
loation  du  professeur  de  la  Charité  est  au-dessous  de  la  vérité.  La  longueur  du 
^agin  varie  suivant  les  femmes.  Les  négresses  ont,  en  général,  le  vagin  plus  long 
ei  plus  spacieux  que  les  Européennes.  M.  le  professeur  Cliomel  m'a  dit  avoir 
pluaeurs  fois  fait  cette  remarque,  et  j'ai  eu  occasion  d'en  vérifier  la  justesse. 
Sa  largeur,  que,  du  reste,  la  souplesse  et  l'élasticité  de  ses  parois  rendent  très 
variable ,  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  points  de  son  étendue.  Son  orifice 
iolerieur  est  plus  étroit,  son  extrémité  supérieure  est  la  plus  large,  et  sa  partie 
moyenne,  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  eu  l)eaucup  d'enfants,  offre  quelque- 
Ibis  un  évasement  considérable.  Cliez  les  vieilles  femmes ,  les  parois  du  vagin 
itemblentse  rétracter  et  diminuent  beaucoup  l'ampleur  de  sa  cavité,  de  sorte 
quelle  revient  aux  mêmes  dimensions  qu'elle  offre  chez  la  jemie  fille. 

Le  vagin  est  quelquefois  très  court  et  réduit  à  ^  ou  5  centimètres  de  profon- 
dear.  Cette  brièveté  congénitale  doit  être  distinguée  de  la  brièveté  apparente  due 
à  l'abaineiiient  de  l'utérus  (0* 

La  bce  externe  du  vagin  est  en  rappori  :  eu  avant,  avec  le  bas-foiid  de  la  \es- 
^«  auquel  il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  filamenteux  très  serré,  et  le  canal  de 
l'urèthre,  qui  paraît  comme  creusé  dans  son  épaisseur;  en  arrière,  a\ec  le  rectum, 

(1)  Toas  les  joars,  dans  la  praUque,  dît  M.  GruTeilhier,  ces  deat  choses  sont  confondues  ; 
rwn  cependant  n^est  plus  facile  à  distingaer  :  car,  dans  le  cas  de  brfèfeté,  rntéras  ne  peut 
Hre  Boalefé  ;  dans  le  cas  d^abaissement,  il  cède  sans  résistance  au  doigt  qui  le  refoule,  et 
îeprend  sa  position  naturelle.  CeUe  brièveté  congénitale  est  sOurent  une  cause  de  stérilité^ 
WQvent  aossi  la  cause  de  douleurs  très  ?i?es  dans  la  copulation,  et  la  source  d*engorgenients 
inflimiuaioîrei  aigus  où  chroniques  de  l'utérus.  Tai  vu  un  cas  de  raccodrcissenient  consi- 
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dont  il  est  so()aré  sui)érieurcmcut  par  un  double  feuillet  du  péritoine,  et  auquel 
il  est  uni  inférieurement  |)ar  un  tissu  beaucoup  moins  serré  que  celui  qui  Funit 
on  a\ant  avec  le  bas-fond  de  la  vessie;  ce  qui  explique  pourquoi  le  rectum  est» 
rarement  entraîné  dans  les  déplacements  de  l'utérus ,  tandis  que  la  vessie  parti- 
cipe toujours  phis  ou  moins  à  c(*s  déplacements.  Les  bords  latéraux  donnent  at- 
tache en  haut  au  ligament  large,  et  répondent  en  bas  au  tissu  cellulaire  pehieii 
et  à  des  plexus  veineux. 

La  face  inteine  du  vagin  est  tapissée  par  une  membrane  muqueuse  qui  se  roo- 
tinue  avec  celle  de  la  cavité  utérine  ;  seulement  Tépithélium  dont  elle  est  pour- 
vue ne  se  prolonge  pas  jusque  dans  Torifice  utérin ,  mais  il  se  termine  par  ono 
espèce  de  bord  dentelé,  à  la  manière  de  Tépiderme  de  Tœsophagc  par  rapporta 
Testomac.  Cette  surface  interne  présente  surtout,  près  de  Forifice  vulvaire,  <b 
rides  ou  plutôt  des  saillies  transversales  :  ces  rugosités  partent  toutes  d*une  ligne 
médiane  ou  crête  saillante  qui  se  prolonge,  sous  la  forme  d'un  raphé  médian, 
tout  le  long  de  la  paroi  antérieure  du  vagin;  un  raphé  semblable  existe  encmt, 
mais  est  beaucoup  moins  marqué  sur  la  paroi  postérieure.  Ils  sont  tous  les  deni 
nommés  colonnes  du  vagin.  Ces  rides  transversales  sont  beaucoup  plus  pronon- 
cées chez  les  jeunes  vierges  et  chez  les  très  vieilles  femmes;  pendant  la  gros- 
sesse ,  au  contraire ,  ou  peu  de  temps  après  Taccouchement ,  elles  sont  preîiqne 
complètement  effacées.  Plusieurs  pliysiologistes  ont  cx)nsidéré  ces  rides  comme 
des  organins  de  scMisation  spéciale  et  destinés  h  multiplier  k*s  frottements  par  les 
nombreuses  inégalités  qu'elles  présentent. 

1^  muqueuse  du  vagin  contient  une  quantité  très  considérable  de  glandes  nio- 
cipan*8,  dont  la  sécrétion  est  quelquefois  tr(*s  abondante.  Elles  sont  surtout  nom- 
breuses à  la  |)artie  inférieure  de  cjo  canal. 

L'extrémité  supérieure  du  vagin  embrasse  le  col  de  l'utérus,  mais  le  mode  de 
connexion  de  ces  deux  organes  n'a  lias  été  convenablement  étudié.  Ainsi,  en  di- 
sant que  l'extrémité  supérieure  du  vagin  est  fixée  au  contour  du  col  de  l'utéms, 
précisément  sur  la  limite  posée  par  cette  connexion  mémo ,  entre  les  portioib 
sus-vaginales  et  vaginales,  iM.  Dubois  a  commis  une  erreur  anatomique  que  je 
crois  important  de  rectifier.  A  son  extrémité  supérieure  les  parois  du  vagin  ne 
s<*  com|)os(*nt  guère  que  d<*  la  membrane  muqueuse  et  de  la  tunique  libr(*UMe;  la 
couche  dartoîde  y  est  à  peu  près  nulle.  La  tunique  fibreuse  se  continue  jusque 
sur  le  corps  de  l'utérus,  où  elle  se  confond  avt»c  le  tissu  propre  de  cet  orgue, 
sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchéi*.  La  tunique  muqueuse  seule  s'infléchît 
sur  la  face  externe  du  col,  un  |H'u  plus  bas  en  avant  qu'en  arrière,  et  descend 
jusqu'à  son  orifice  externe  où  t*lle  se  réunit  à  celle  qui  tapissi^  la  cavité  du  oïL 


dcrable  du  vagin,  dan  a  lequel  rorifice  du  museau  de  tanche  avait  été  dilaté  par  le  i 
viril  au  point  d*«dmeUre  largement  le  dofgt  indicateur.  Souvent  alors  le  coït  rèpélé  a  po«r 
conséquence  une  sorte  de  vagin  arliticiel  qui  se  fait  en  arrk-re  du  museau  de  tancbe  a«i 
dépens  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  et  le  doigt  porté  derrière  ce  museau  de  tandie  «t 
reçu  dans  un  ^agin  dont  la  parui  antérieurv  est  adossée  ù  In  paroi  postérieure  de  ruiéni». 
(^  vagin  artificiel  formé  par  le  reroulcmentdu  cul-de-sac  po>térienr  est  quelquefois  plu»  Imig 
que  le  vagin  naturel.  {Amniomic  dttcriptive,) 
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ts  adiiéreuces  qui  unissent  la  face  externe  de  la  muqueuse  du  vagin  à  la  face 
Lterne  du  col,  très  serrées  vers  Textrémité  inférieure,  sont  très  lâches  à  la  partie 
ipérieure,  et  très  faciles  à  détruire  en  ce  point,  comme  on  peut  s*en  convaincre 
ir  le  cadavre  :  après  avoir  complètement  enlevé  le  vagin  et  Tutérus,  on  voit,  en 
îet,  pour  peu  qu'on  exerce  une  légère  traction,  que  la  portion  du  col  saillante 
ins  le  vagin,  et  qu'on  nomme  sous-vaginale,  s'eiïace  presque  en  entier.  Le 
KMue  effet  se  produit  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse  (voyez  Grossesse),  à 
icsure  que  Futérus,  s'élevant  dans  l'enceinte  abdominale,  tiraille  nécessaire- 
lent  les  attaches  supérieures  du  vagin. 

En  se  repliant  ainsi  pour  embrasser  le  col ,  la  muqueuse  du  vagin  forme  une 
linore  ou  cul-de-sac  circulaire  désigné  sous  le  nom  de  ctU-de-sac  antérieur  et 
ostérieur.  Le  cul-de-sac  postérieur  est,  en  général,  plus  profond  que  l'anté- 
eor;  cda  tient  probablement  à  ce  que  le  vagin  s'insère  en  arrière  sur  un  point 
lus  élevé  ducoL 

L'extrémité  inférieure  ou  orifice  vulvaire  présente,  en  avant,  une  saillie  trans- 
f»rsale  rugueuse  qui  semble  rétrécir  son  entrée. 

Structure  du  vagin.  —  Les  parois  du  vagin  sont  constituées  par  un  tissu 
MQgienx  érectile  interposé  à  deux  lames  fibreuses  très  résistantes,  dontl'ex- 
'ine  est  plus  épaisse  que  l'interne.  Autour  de  ce  tissu  érectile  se  voit  une 
iuche  assez  épaisse,  analogue  au  tissu  des  dartos  condensés.  Autour  de  son 
Ktrémité  existent  quelques  fibres  musculaires  qui  constituent  ce  qu'on  appelle 
tort  (voyez  plus  bas)  le  muscle  constricteur  du  vagin,  muscle  très  développé  et 
•è»  fort  chez  certaines  femmes. 

Enfin  on  décrit,  sous  le  nom  de  bulbe  du  vagin ^  une  espèce  de  renflement  ou 
Ml»  caverneux  qui  sépare  l'entrée  du  vagin  des  racines  du  clitoris.  Peu  épais 
sa  partie  moyenne,  où  il  est  placé  entre  le  méat  urinaire  et  la  réunion  des  re- 
nés du  clitoris ,  il  se  renfle  progressivement  à  partir  de  cette  portion ,  cl  sv 
nnine  en  bas,  sur  les  cotés  du  vagin,  par  une  extrémité  renflée  ;  la  paroi  pos- 
rieure  du  vagin  en  est  seule  dépounue.  La  longueur  du  bulbe  injecté  est  en 
oyenne  de  36  millimètres,  la  plus  grande  lai-geurde  1^  à  20,  et  son  épaisseur 
iviron  de  9  à  ili  millimètres  (Kobelt).  Ce  bulbe  du  vagin,  qui  est  constitué  par 
i  tissu  érectile  analogue  5  celui  du  bulbe  de  l'urètre  chez  l'homme,  commu- 
que  largement  par  plusieurs  veines  considérables  avec  le  tissu  cavenieux  du 
toris,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Deville. 

Le  bulbe  du  vagin  est  comme  entouré  par  une  couche  musculaire  {constrictor 
nml,  sur  la  disposition  de  laquelle  les  auteurs  ont  beaucoup  varié.  Suivant 
4)elt,  ce  constricteur  est  un  muscle  pair.  Il  uait  par  une  base  large  et  aplatie 
Faponévrose  périnéale,  h  peu  près  sur  le  milieu  de  l'espace  qui  sépare  l'anus 
la  tubérosité  ischiatique.  De  là  le  muscle  s'élève,  en  devenant  de  plus  en  plus 
oit,  vers  le  clitoris,  et  recouvre  ou  plutôt  embrasse  comme  un  demi-cylindre 
luibe  du  vagin  dans  toute  sa  longueur  et  toute  sa  largeur. 
In  examen  plus  exact  montre  ,  dit  Kobelt ,  que  ce  muscle  se  compose  de 
IX  couches  aplaties,  dont  la  profonde  se  glisse  entre  le  bord  supérieur  du  bulbe 
a  racine  du  clitoris,  et  vient  au-dessus  de  l'urètre  se  continuer  avec  celui  du 
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côté  opposé;  par  contre-coup,  la  couche  supérieure,  tout  aussi  plate,  onmle  sar 
le  dos  du  clitoris  et  se  confond  avec  sa  congénère  en  un  tendon  aplati  et  étroit. 

Ce  muscle,  assez  éloigné  de  l'entrée  du  vagin,  a  été  considéré  à  tort  cmnmp  itn 
constricteur  du  vagin.  11  ne  peut  en  rétrécir  Torifice  inférieur  quMnunédlateiiient 
et  seulement  en  comprimant  le  bulbe  fortement  gonflé  au  moment  du  oolL  Son 
mie  est  d'être,  en  effet,  compn^sseur  du  bulbe  ;  par  son  extrémité  supérieure,  il 
tend  encore  à  abaisser  le  gland  du  clitoris  vers  le  vestibule. 

Vaisseaux,  —  I^s  artères  vaginales  viennent  de  Thypogastrique;  les  veines, 
ti^*s  nombreus(*s  et  plexifornies,  vont  se  rendre  aux  veines  hjpogastriques.  Les 
lymphatiques  se  portent  aux  ganglions  lymphatiques  du  bassin;  les  nerfs  vien- 
nent du  plexus  h>|)ogastrique. 

I^  vagin  est  tout  à  la  fois  l'organe  de  copulation  chez  la  femme,  et  en  m^ 
temps  le  canal  destiné  au  passage  du  sang  menstruel  et  du  produit  de  la  con- 
ception. 

AHTICLE  11.  —  DE   L'UTÉRUS. 

Vutérus  est  l'organe  de  la  gosution.  C'est  lui  qui  est  destiné  à  renfenner  le 
lirodult  de  la  conception,  depuis  le  moment  oA,  débouchant  par  la  trompe,  3 
arrive  dans  sa  cavité,  jusqu'au  moment  de  son  expulsion. 

Fig.  13. 


A,  utérus  vu  par  sa  tàté  antérieurv. 

B,  col  de  rutérut  daos  sa  portton  r^}»^* 
ce,  U  trompe. 

D,  pavillon  de  U  biooipe. 

E,  ovaire. 

F,  ligament  de  Tovaire. 
GG,  ligament^d. 

H,  canal  du  raglu. 


Organes  génitaux  interncM, 

Il  a  la  fonne  d'une  petite  gourde  ou  d'une  poire  aplatie  d'avant  en  arrière.  Si 
base  est  tournée  en  haut  et  sa  pointe  en  l)as.  Son  axe  est  dirigé  de  haut  en  bas 
et  d'avant  en  arrière,  de  manière  à  se  confondn»  à  peu  près  avec  celui  du  détroit 
supérieur  du  ba.ssiii.  Il  est  situé  dans  l'excavation  du  bassin,  ordinairement  placé 
Hur  la  ligne  médiane,  entre  la  vessie  et  le  rectum,  maintenu  dans  sa  position  de 
c-lui(|U(*  cùtt*  par  l<*s  liganionLs  larg(s«  ei  inférieu renient  par  le  vagin,  au-dessus 
duquel  il  pst  situé. 

L'organe  est  di\isé  ni  doux  |)arties  :  l'une,  supérieure,  qui  coastitue  un  peu 
plus  dr  la  moitié  de  la  lon^iciir  totale ,  est  la  plus  volumineuse ,  c't^t  le  corps  : 
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*aiitre,  ioférienre,  plas  rétrêcie,  est  le  col;  un  léger  reflBetYeiMiit  drculalrp 
ndiqiie  à  l'eitérieiir  le  point  de  jonction  dn  corps  iTec  le  col. 

Ainsi  que  nous  arons  dit  plus  haut,  le  col  de  1  utérus  est  embrassé  par  la  mu- 
{ueu^  vaginale,  Ters  le  milieu  de  sa  longueur,  et  se  trouve  ainsi  partagé  en 
ienx  portions  :  l'une,  supérieure  à  l'Insertion  du  vagin,  est  nommée  sus-vagi- 
nale; l'autre,  qui  fait  saillie  à  la  partie  supérieure  de, ce  canal,  est  la  portion 
Mms-vs^inale. 

Les  moyens  d'union  de  l'utérus  sont  très  lâches  et  très  extensibles  ;  aussi 
l'nténis  jouit-il  d'une  grande  mobilité.  On  peut  très  facilement  le  faire  mouvoir 
dans  tous  les  sens. 

Le  volume  de  l'utérus  varie  suivant  l'âge.  Très  peu  considérable  avant  la 
quinzième  année,  son  volume  augmente  beaucoup  à  cette  époque.  Chez  lès 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  il  ne  revient  que  très  lentement  à  sM  volume 
primitif;  dans  la  vieillesse,  il  semble  souvent  s'atn^ier  et  revenir  au  volume 
qu'il  avait  dans  les  quinze  premières  années  de  kl  vie.  Yoid  quelles  sont  ses  di^ 
raensions  après  la  puberté.  Son  diamètre  vertical  a  7  k  8  centimètres  «  son  dia- 
mètt^  transverse  a,  dans  le  fond  de  l'organe,  3  centimètres  et  demi  à  U  centi- 
mètres; au  col  il  offre  à  peu  près  1  centimètre  et  demi  dans  toutes  les  directions. 
Le  volume  de  l'utén^  augmente  beaucoup  suivant  certaines  conditions  physio- 
logiques. Ainsi ,  j'ai  souvent  remarqué  qu'aux  approches  des  règles ,  il  était 
quelquefois  au  moins  deux  fois  aussi  volumineux  qu'à  l'ordinaire.  Chez  quel- 
ques femmes,  cette  augmentation  de  volume  est  alors  tellement  marquée;  que 
i*ai  pu  croire  à  un  commencement  de  grossesse.  (Voyez  Diagnostic  de  la 
9ro$$etse.) 

La  situation  de  l'atéras  varie  aux  différents  âges.  Chez  les  foetus,  il  déborde 
de  beaucoup  le  détroit  supérieur,  et  plonge  dans  la  cavité  abdominale,  si  bien 
que  les  trompes  et  les  (Jvaires  occupent  les  fosses  iliaques,  et  que  le  fond  de 
Tut^rus  répond  à  la  cinquième  vertèbre  lombaire;  après  la  naissance,  et  par 
suite  du  développement  du  bassin ,  l'utérus  paraît  s'enfoncer  peu  à  peu  dans 
i'eicavatioiL  A  l'âge  de  dix  ans,  le  fond  de  l'organe  répond  au  niveau  du  détroit 
^périeur,  plus  tard  il  est  au-dessous.  Chez  les  vieilles  femmes ,  on  le  trouve 
ordiuairement  incliné  à  droite  ou  à  gauche,  ou  renversé  eu  arrière  sur  le  rectum. 

Chez  beaucoup  de  femmes,  surtout  chez  celles  dont  le  vagin  est  très  court, 
l'axe  de  l'utérus  se  rapproche  de  la  direction  de  l'axe  du  détroit  inférieur.  Du 
leste,  la  direction  que  nous  avons  indiquée  comme  normale  est  loin  d'être  con- 
tante chez  toutes  les  femmes.  Une  foule  de  circonstances  peuvent  en  effet  la 
iianger.  C'est  ainsi  que  dans  quelques  cas  le  fond  de  l'organe  se  porte  tout  à 
ût  en  avant,  de  manière  à  rendre  la  paroi  antérieure  complètement  inférieure, 
ta  constituer  ce  que  les  pathologistes  ont  décrit  sous  le  nom  d'anté version. 
onvent  le  bord  supérieur  se  renverse  vers  la  partie  la  plus  inférieure  du 
icmm,  et  le  col  se  porte  derrière  la  face  postérieure  du  pubis  :  il  y  a  alors 
ftroversion.  Quelquefois  il  est  rejeté  sur  un  des  côtés  de  l'excavation,  le  col 
tant  dirigé  vers  le  côté  opposé  :  c'est  la  latéroversion, 
Xous  devoQs  signaler  enfin  une  anomalie  fort  sinp^ulièro  dans  la  direction 
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relative  de  Taxe  da  corps  et  de  l*axe  du  col  Dans  l*état  habituel,  ce  dernier  ate 
Meuble  Atre  le  ménie  que  celui  du  corps,  dont  il  parait  être  la  contÎDuatioD.  Eh 
bien,  chez  quelques  sujets,  on  voit  que  le  corps  de  Futénis  fonne  avec  le  col  un 
an;;le  plus  ou  uioins  droit,  comme  si  Tune  de  ces  |)artios  avait  été  fortement  in- 
fléchie sur  Tautre ,  à  la  manière  du  ventre  d*une  cornue  sur  sou  bec  Tantôt 
cette  infleiioo  a  lieu  en  avant  ou  en  arrière,  tantôt  sur  les  côtés,  et  elle  reçoit 
akirs,  suivant  le  cas,  le  nom  d'anté flexion,  de  rétroflexion  et  de  laiéroflexiùiL 

i>ite  altération,  dans  les  rapports  du  cor|)s  et  du  col  de  la  matrice,  peut  se  pro- 
duire accidentellement,  et  nous  l'avons  vue  plusieurs  fois  succéder  à  Tantéver- 
sion  ou  i  la  rétroversion  ;  mais  bien  certainement  elle  est  souvent  amgénitale,  et 
si  alors  elle  persiste  encore  après  la  puberté,  elle  peut  devenir,  pour  peu  qu'elle 
soit  exagérée,  une  cause  de  stérilité  ('). 

Le  poids  de  l'utérus  est  de  2^  à  ^0  graumies  chez  les  filles  pubères;  de  48 
à  6^  gnumnes  chez  les  femmes  qui  ont  fait  des  enfants;  ^  à  8  grammes  quel- 
quefois chez  les  vieilles  fenunes. 

On  distingue  à  l'utéras  une  surface  externe  et  une  surface  interne. 

1^  surface  externe  présente  à  étudier  deux  faces,  deux  bords,  une  base  et  M 
sotmnet 
La  face  antérieure  de  Tuténis,  légèrement  convexe,  est  recouverte  par  le  (rf- 

(*)  Suhant  M.  FolUn,  les  innciions  congénilales  ni*  seraient  pat  seulement  une  exceptioa 
assez  fréquente,  mais  conslitueraient  Pétat  normal  chez  le  fœtus  à  terme.  Les  recberdifs  aai* 
Comiques  de  MM.  Boulard  et  Vemeuil  ont  pleinement  confirmé  les  olMenrations  de  M.  PoUie. 
Ainsi  M.  Boulard  a  examiné  déjà  dans  ce  but  un  assez  grand  nombre  de  Tœtus,  et  cbeztoas* 
sans  exception,  Tutérus  était  antéfléchi.  L*organe  ressemblait  à  une  crosse  d*évéque  ou  i 
rindex  flécbi.  Poursuivant  ses  rfcliercbe<i,  il  a  trouvé  clirz  toutes  les'  femmes  qui  n*av.iieat 
pas  conçu,  Pulérus  dans  un  élal  d'inflexion  plus  ou  moins  prononcé.  Sur  douze  femmes,  oatf 
avaient  une  aniéflexion;  une,  une  rétroversion.  Sur  trois  femmes  vivantes  et  non  mèrrs  il 
dit  avoir  constaté  rantéOexiou.  Pour  lui  cette  déviation  serait  normale  et  continuerait  Téltt 
foetal. 

Nous  avons  examiné  les  pièces  présentées  à  la  Société  de  biologie  par  MM.  VeroeuU  cl 
Boulard,  et  nous  sommes  convaincu  qu'au  moins  dans  la  majorité  des  cas  la  natriee  da 
fœtus  rsi  dans  un  état  d^inflexlon  plus  ou  moins  marquée.  Nous  sommes  disposé  à  penser  que 
c'est  Ift  une  conséquence  nécessaire  de  la  hauteur  à  laquelle  se  trouve  le  corps  n»é«ie  de  la 
matrice.  Situé  au-dessus  du  délrolt  supérieur,  poussé  fortement  en  avant  et  par  la  cUrectiou 
de  Taxe  de  ce  détroit  et  par  le  poids  de  la  masse  intestinale,  le  corps  doit  se  |KMler  dans  celle 
direction,  tand'is  que  le  cul,  trè^  allongé  et  placé  tout  entier  dans  l'excavation,  doit  obéir  à  la 
dirertiofi  de  l'axe  de  ce  dernier  canal,  qui  offre  une  courbe  à  concavité  antérieure. 

Mai«  nous  sommes  loin  de  croire  à  la  persistance  de  c(*s  inflexions  cbet  la  femme  adulte, 
au  moins  romme  fait  général.  Nous  pensons  qu'ù  mesure  que  la  totalité  de  l'organe  dosernd 
dans  le  petit  bu«sin,  le^  causes  sns-menlioiinées  de  l'inflovion  fœtale  disparai»^nt,  et  que  dans 
rimmrnM*  majorité  t\*s  cas  l'uléi us  offre  ù  l'époque  de  la  puberté  sa  rectitude  habituelle. 

(Juoi  qu'il  en  mmI  de  celle  expiirution,  les  recherches  de  MM.  Folliii,  Boulard  et  VerneniJ. 
ircti  tiffiiiii  p;t^  moins  un  praiid  intéiél,  et  me  paraissent  de  nature  ik  modifier  pnifandéoeni 
li's  ît\i^*%  générjleim*nl  acceplé*i  sur  l'iuiportuiice  pathologique  de  ces  inflexiotis  utéiiiit^ 
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litoîiie  dans  les  trob  quarts  supérieurs;  elle  est  en  rapport  médiat  avec  la  face 
postérieure  de  la  vessie,  dout  elle  est  souvent  séparée  par  quelques  anses  de  Tiii- 
lesdn  grêle;  et  dans  le  quart  inférieur,  elle  est  on  rapjwrl  avec  le  bas-fond  de  la 
messie,  auquel  elle  est  unie  par  du  tissu  cellulaire  assez  lâche.  Ce  dernier  rapport 
explique  pourquoi  la  vessie  participe  si  souvent  aux  déplacements  de  Futérug, 
pour  peu  qu*ils  soient  considérables,  et  comment,  dans  certains  cas,  peuvent  se 
produire,  après  un  travail  pénible,  les  fistules  vésico-ulérines. 

La  fac«  postérieure  est  beaucoup  plus  convexe  que  la  précédenle  ;  recouverte 
par  le  péritoine  dans  toute  son  étendue,  elle  est  en  rapport  médiat  avec  la  face 
antérieure  du  rectum,  dont  la*séparent  souvent  des  circonvolutions  intestinales; 
elle  peut  être  facilement  explorée  à  travers  le  rectum. 

Les  deux  bords  latéraux,  légèrement  concaves,  donnent  attache  aux  liga- 
ments lai^ges  et  au  ligament  rond. 

Il  faut  remarquer,  avec  31.  Gniveilhier,  que  ces  ligaments  s'attachent  à  la 
lèvre  antérieure  des  bords  de  Tutérus,  si  bien  que  toute  Tépaisseur  de  ces  bords 
se  voit  derrière  les  ligaments  larges,  et  que  par  conséquent  ceux-ci  sont  sur  le 
même  plan  que  la  face  antérieure  de  la  matrice. 

La  base,  le  fond  ou  le  bord  supérieur  de  Tutérus  est  convexe;  il  regai*de  en 
haut  et  en  avant;  il  est  recouvert  par  les  circonvolutions  de  Tintestin  grêle;  il 
n'atteint  jamais,  dans  l'état  de  vacuité,  le  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin: 
aassi  n'est-il  pas  possible  de  le  sentir  à  travers  la  paroi  abdominale  inférieure,  à 
moins  d'exercer  sur  elle  une  forte  pi*ession. 

La  base  du  corps,  en  se  réunissant  aux  bords  latéraux,  forme  deux  angles  d'où 
partent  la  trompe  et  le  ligament  de  l'ovah^. 

L'extrémité  inférieure  du  col  de  l'utérus  est  située  dans  le  haut  du  vagin  et 
U)érite  de  la  part  de  l'accoucheur  une  attention  toute  particulière. 

Du  col  de  Tutérus. 

U  col  de  l'utérus  offre  des  différences  très  remarquables  chez  la  fennnc  qui 
a  eu  des  enfants  et  chez  celle  qui  n'a  jamais  été  mère.  Nous  devons  donc  le  con- 
sidérer successivement  chez  l'une  et  chez  l'autre ,  car  on  ne  peut  apprécier  les 
/oodifications  qu'il  subit  pendant  la  grossesse  que  lorsqu'on  l'a  étudié  avec  .soin 
dans  l'état  de  vacuité. 

1*  Col  de  l'utérus  chez  une  femme  qui  na  pas  eu  d'enfant.  —  Le  œl  de 
l'utérus  est  séparé  du  corps  par  une  partie  rétrécic  qu'il  est  assez  facile  de  dis- 
lioguer,  uiême  h  l'extérieur  de  l'organe.  Il  présente  h  peu  près  de  2  centimètres 
H  demi  à  3  centimètres  et  demi  de  longueur.  Dans  sa  partie  moyenne,  où  il  est 
nn  peu  renflé,  ce  qui  lui  donne  la  forme  d'un  fuseau,  il  a  2  centimètres  dans 
>m  diamètre  transversal,  et  1  centimètre  et  demi  dans  son  diamètre  anléro-pos- 
lèrieur.  A  peu  près  au  point  de  réunion  de  ses  deux  tiers  inférieurs  avec  le  tiers 
Mipérieur,  il  est  embrassé  par  l'extrémité  supérieure  du  vagin  qui  descend  un  peu 
plus  bas  sur  sa  face  antérieure  que  sur  sa  face  postérieure ,  de  telle  sorte  que  la 
pnrtion  sous-vaginale  du  col  est  plus  longue  en  arrière  (ju'eii  avani,  ce  qui  est  le 
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contraire  i)Our  la  portion  sus-Taginale.  Le  col  se  termine  par  une  extrémité  moins 
volumineuse  que  les  autres  points  de  sou  étendue,  de  sorte  qu'il  présente  au  doigt 
une  forme  assez  régulièrement  conique.  Cette  extrémité  porte  le  nom  de  muieau 
(le  tanche  (').  Ce  museau  de  tanche  présente  deux  lèvres  séparées  par  une  petite 
fente  trans>ersale,  un  peu  renflée  à  sa  partie  moyenne,  qui  est  Torifice  exteiw 
du  col.  (loi  (orifice,  complètement  fenné,  est  quelquefois  difficile  à  sentir  chez  la 
jrune  fille  nubile  ;  mais  lorsque  le  doigt  le  rencontre,  on  le  distingue  en  compi- 
rant,  comme  Ta  fait  Dubois,  la  sensation  que  Ton  éprouve  à  c^'lle  qui  résulte  de 
Tapplication  do  la  puli)e  du  doigt  sur  Textrémité  du  lobule  du  nez.  Des  deux 
|è\res  qui  circonscrivent  le  museau  de  tanche,  Tantérieure  est  un  peu  plus 
rpaissi'  que  la  postérieure  ;  elle  est  à  très  peu  de  chose  prè^  de  la  même  kw- 
gueur;  ce|)endant  elle  descend  peut-être  un  peu  plus  bas  que  la  lèvre  posté- 
rieure (^).  Ces  lèvres  sont  dans  toute  leur  étendue  lisses  et  polies,  ne  présentent 
aucune  inégalité  ni  aucime  échancrure.  Toute  la  surface  externe  du  col  est  éga- 
lement partout  lisse  et  sans  l)osselures.  I^  col  de  Tutérus  est  légèrement  dirige 
en  arrière,  d(»  sorte  que ,  pnilongé ,  il  viendrait  aboutir  à  peu  près  au  cocc)"!  ou 
à  la  partie  la  plus  inférieure  du  sacrum.  Il  est  situé  au-dessiLs  de  la  moitié  infé- 
rieure de  l'excavation ,  mais  le  doigt  |)eut  encore  facilement  Tatteindre  et  par- 
courir toute  sa  surface  extérieure. 

2"*  Chez  la  femme  qui  a  fait  déjà  plusieurs  enfants,  le  col  n*a  pas  le  même 
as|K>cl.  I^  longueur  de  la  ])ortiou  sous-vaginale  est  tellement  variable,  qu'il  n*f>t 
plus  |)ossible  de  Tanncmcer  à  Tavauce.  Ce  qu'on  peut  dire  de  plus  général,  c'est 
(pie  le  col  est  d'autant  plus  court  que  la  fenmie  a  déjà  eu  un  plus  grand  nombrr 
d'enfants.  Il  semble ,  |N»ur  ainsi  dire  ,  que  chaque  accouchement  en  ait  détnpt 
une  portion.  Ainsi  j'ai  vu  deux  femmes  dont  l'une  avait  eu  dix-sept,  l'autre  dix- 
neuf  enfants.  Chez  toutes  les  deux  la  |X)rtion  sous-vaginale  existait  à  [)eine;oD 
ne  trouvait  plus  aucune  saillie  à  la  partie  supérieun*  du  vagin  ;  seulement  1^ 
doigt  rencontrait  deux  petits  tubercules,  gn)s  comme  une  lentille,  que  séparait  un 
orifice  assez  évasé  et  qui  seul  pouvait  faire  reconnaître  le  col. 

Cette  diminution  dans  la  longueur  de  la  portion  sous-vaginale  du  col  chez  \^ 
femmes  qui  ont  fait  un  très  grand  nombre  d'enfants  tient  surtout  à  ce  que  dans 

(*  )  Cette  cooicité  du  col  a  <^té  cootfdérée  par  quelques  auteurs  comme  une  eamu  de  iléri- 
iilé.  Il  me  parait  certain  qu*on  a  confondu  Ici  la  cause  avec  reffet.  La  flbrme  conique  daeol 
est  en  filet  propre  aoi  jeunes  filles,  et  cesse  le  plus  souvent  d*eiliter  après  un  premier  acooo- 
cbement.  Si,  an  contraire,  la  iemme  n*a  pas  d*enfiint,  elle  persiste  pcndiAt  toute  la  fie.  8s 
persistance  n*est  donc  pas  la  cause,  mais  Teflèt  de  la  stérilité. 

(*)  L.a  plupart  des  auteurs  disent  que  la  lèvre  antérieure  du  col  descend  plus  kis  que  la 
lèvre  postérieure.  Cependant,  en  détachant  Tutérus  sur  le  cadavre,  on  ne  voit  pas  qu'il  j  ait 
sous  ce  rapport  une  grande  dilTérence.  Quand  on  touche  les  femmes,  la  diUèrence  est  an  eo«* 
traire  beaucoup  plus  marquée.  Cela  tient  uniquement,  je  crois,  à  ce  que  le  col  eit  un  pea 
dirigé  en  arrière,  de  sorte  que  la  surface  du  museau  de  tanche  n*élaot  plut  horiioalaK 
mais  inclinée  en  arrière,  la  lèvre  antérieure  est  nécessairement  un  peu  plut  hasae  q«e  la  lèfw 
ptHlî'rieurc.  I)c  plus,  le  doigt,  arrivant  de  has  en  haut  et  d'avant  en  arrière,  doit  ë*abord  rcn- 
rcMiirer  la  lèvre  aniérirure  et  être  obligé  d'aller  plus  haut  et  plus  en  arrière  pour  atteindre  b 
W"»  ri»  pti^lérii*ure. 
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les  groflseflses  antérieures,  rextrémité  suiiérieure  du  ?igm  a  été  fortement  tirail- 
lée pendant  Téléfation  de  l'utérus  :  grâce  à  ce  tiraillement  et  à  la  laxîté  de  ses 
adhérences  avec  h  partie  moyenne  du  col ,  le  vagin  s'est  détaché  (»n  ce  point  et 
adhère  seulement  au  col ,  au  niveau  de  son  extrémité  inférieure.  On  comprend 
dès  lors  que  la  portion  saillante  dans  le  vagin  soit  beaucoup  moins  considérabk* 
((u^auparaTant 

Lorsqu'il  conserve  encore  une  certaine  longueur,  il  n'a  plus  la  forme  régu- 
lière qu'il  avait  précédemment;  ce  n*est  plus  ce  corps  fusiforme,  dont  la  surface 
extérieure  était  partout  lisse  et  polie,  mais  une  espèce  de  mamelon  infonne  dont 
lasarfoce  extérieure  présente  des  bosselures  plus  ou  moins  nombreuses.  Quel- 
quefois il  est  beaucoup  plus  renflé  à  sa  partie  inférieure  qu'à  sa  partie  supérieure, 
(|ui  semble  creusée  dans  tout  son  pourtour  par  une  excavation  profonde.  L'ori- 
fice du  museau  de  tanche  est  assez  ouvert  pour  que  l'extrémité  du  doigt,  quel- 
quefois même  la  moitié  de  sa  portion  unguéale  puisse  s'y  introduire  :  les  lèvres 
mot  inégales,  présentent  des  échancnires  plus  ou  moins  nombreuses.  Geséchan- 
crores,  que  Ton  trouve  assez  rarement  sur  la  partie  moyenne  des  lèvres,  se  ren- 
conUient  habituellement  au  niveau  des  commissures,  et  beaucoup  plus  souvent  à 
gauche  qu'à  droite  (').  Elles  sont  le  résultat  des  déchirures  qui  ont  eu  lieu  au 
moment  où,  dans  les  accouchements  antécédents,  la  tête  a  franchi  le  col.  L'écou- 
lement des  lochies  a  empêché  les  lèvres  de  ces  petites  plaies  de  se  réunir,  elles 
se  sont  cicatrisées  isolément.  Ces  échancnires  sont  quelquefois  si  nombreuses, 
qu'elles  divisent  les  lèvres  en  six  ou  huit  petits  tubercules  séparés  par  des  sillons 
plus  ou  moins  profonds.  Lorsque  la  femme  n'a  pas  eu  d'enfants  depuis  un  grand 
nombre  d'années,  et  surtout  quand  elle  n'en  a  eu  qu'un  ou  deux,  ces  caractères 
soDt  beaucoup  moins  tranchés,  l'orifice  s'est  presque  oblitéré  comjdétement,  le 
col  a  pea  à  peu  repris  sa  forme  première;  mais  la  fente  de  l'orifice  est  cependant 
toujours  assez  marquée,  ainsi  que  les  inégalités  qu'offrent  les  lèvres,  pour  re- 

coonaitre  les  parturitions  antécédentes.  Ces  caractères  peuvent  peu  à  peu  s'af* 

hiblir,  mais  ne  disparaissent  jamais  complètement. 

S  2.  —  Surface  interne. 

L'utérus  présente  une  surface  interne  qui  circonscrit  sa  cavité.  Celle-ci  i)eut 
t^tre  divisée  en  cavité  du  corps  et  cavité  du  coi. 

A.  Cavité  du  corps.  —  Elle  a  la  fonne  d'un  triangle.  A  chacun  des  angles  se 
\oit  un  orifice  :  i"  un  inférieur  qui  établit  une  coinnumicalion  entre  les  cavités 
du  corps  et  du  col  :  c'est  l'orifice  utérin,  ou  interne;  2"  les  deux  autres  orifices 

(^)  n  me  semble  assez  facile  d*expliquer  pourquoi  ces  échancrurcs  sont  plus  fréquentes  à 
Saoche  qu'à  droite.  Au  moment  où  la  tête  franchit  le  col,  il  est  évident  que  s*il  doit  y  avoir 
ooe  déchirure,  elle  sera  sur  le  point  qui  supporte  le  plus  ^and  effort.  Or  les  positions  occi- 
pito-Uiaques  fauches  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  ;  par  conséquent  Tocciput,  qui 
QQsUtue  la  plus  grosse  extrémité  de  la  tête,  répond  à  la  commissure  gauche  du  col.  De  plus, 
rméros  est  habituellement  incliné  à  droite,  de  (orte  que  Taxe  de  ses  contractions  est  dirigé 
^  drmte  à  gauche;  il  doit  donc  agir  plus  énergiquement  sur  le  côté  gauche  du  col.  C'est 
<lonc  là  qu*est  Teffort  le  plus  violent. 
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contraire  pour  laportion  sus-Taginale.  Le  col  se  termine  par  une  extrémité  moins 
\  olumineuse  que  les  autres  points  de  son  étendue,  de  sorte  qu'il  présente  au  doigt 
nue  forme  assez  régulièrement  conique.  Cette  extrémité  porte  le  nom  de  museau 
(le  tanche  (*).  Ce  museau  de  tanche  présente  deux  lèvres  séparées  par  une  petite 
fente  transversale,  un  peu  renflée  à  sa  partie  moyenne,  qui  est  rorifice  externe 
(lu  col.  Oi  orifice,  complètement  fermé,  est  quelquefois  difficile  à  sentir  chez  la 
jeune  fille  nubile  ;  mais  lorsque  le  doigt  le  rencontre,  on  le  distingue  en  compa- 
rant, comme  I*a  fait  Dubois,  la  sensation  cpie  l'on  éprouve  à  celle  qui  résulte  de 
l'application  de  la  pidp<*  du  doigt  sur  l'extrémité  du  lobule  du  nez.  Des  deux 
|è\n*s  qui  circonscrivent  le  museau  de  tanche,  l'antérieure  est  un  peu  plus 
épaissi*  que  la  postérieure;  elle  est  à  très  peu  de  chose  près  de  la  m^me  lon- 
gueur; ce])endant  elle  descend  jK^ut-ètre  un  peu  plus  bas  que  la  lèvre  posté- 
rieure (*).  Ces  lèvres  sont  dans  toute  leur  étendue  lisses  et  polies,  ne  présentent 
aucune  inégalité  ni  aucune  échancrure.  Toute  la  surface  externe  du  col  est  éga- 
lement partout  lisse  et  sans  l)osselures.  Le  col  de  l'utérus  est  légèrement  dirigif 
en  arrière,  de  sorte  que ,  prolongé ,  il  viendrait  aboutir  à  peu  près  au  coccyx  ou 
à  la  partie  la  plus  inférieure  du  sacnim.  Il  est  situé  au-dessus  de  la  moitié  inié- 
rieure  de  l'excavation ,  mais  le  doigt  |)eut  encore  facilement  l'atteindre  et  par- 
courir toute  sa  surface  extérieure. 

2"  Chez  la  femme  qui  a  fait  déjà  plusieurs  enfants,  le  cx)l  n'a  pas  le  même 
as|XTt.  I^  longueur  de  la  portion  sous-vaginale  est  tellement  variable,  qu'il  n*esl 
plus  |X)ssib]e  de  l'annimcer  à  l'avance.  Ce  qu'on  pi*ut  dire  de  plus  général,  c'est 
{|ue  le  col  est  d'autant  plus  court  que  la  femme  a  déjà  eu  un  plus  grand  nombre 
d'enfants.  II  s(*mble ,  |N)ur  ainsi  dire  ,  que  chaque  accouchement  en  ait  détmiC 
une  portion.  Ainsi  j'ai  vu  deux  femmes  dont  l'une  avait  eu  dix-sept,  l'autre  dix- 
neuf  enfants.  Chez  toutes  li^s  deux  la  portion  sous-\aginale  existait  à  |)eine;  oo 
ne  trouvait  plus  aucune  saillie  à  la  partie  supc^ieure  du  vagin  ;  seulement  le 
doigt  rencontrait  deux  |)etits  tubercules,  gn)s  comme  une  lentille,  que  .séparait  un  * 
orifice  assez  évasé  et  qui  seul  pouvait  faire  reconnaitn^  le  col. 

C^ette  diminution  dans  la  longueur  d<*  la  portion  sous-vaginale  du  col  chez  les 
femmes  qui  ont  fait  mi  tri^s  grand  nombre  d'enfants  tient  siulout  à  ce  que  dam 

(*  )  Cette  conicité  du  col  a  <^té  considérée  par  qoelquci  auteurs  comme  une  eauêe  de  iléri»   ' 
tilé.  Il  me  paraU  certain  qu*on  a  confondu  ici  la  cause  avec  reflTet.  La  flbrme conique  da  col  ' 
est  en  f  flct  propre  aux  jeunes  filles,  et  cesse  le  plus  souTent  d'exister  après  un  premier  lœoa-   ' 
cbemeni.  Si,  an  contraire,  la  femme  n*a  pas  d*enfiint,  elle  persbie  pendant  toute  la  ?teu  !■ 
persùUnce  n*cst  donc  pas  la  cause,  mais  Tefet  de  la  stérilité. 

{*)  La  plupart  des  auteurs  disent  que  la  lèire  antérieure  du  col  descend  plus  kit  que  li 
l^rre  postérieure.  Opendant,  en  détachant  Tutérus  sur  le  cadavre,  on  ne  Toit  pas  qn*H  y  ait 
sous  rc  rapport  une  graudc  différence.  Quand  on  touche  les  femmes,  la  différence  est  an  co^ 
traire  beaucoup  plus  marquée.  Cela  tient  uniquement,  je  crois,  à  ce  que  le  col  eit  on  poi 
dirigé  en  arriére,  de  sorte  que  la  surfoce  du  museau  de  tanche  n*étant  plut  lioriioiiia|p« 
mais  inclinée  en  arrière,  la  l^re  antérieure  est  nécessairement  un  peu  plut  basse  que  la  MfPV 
pmlérieure.  I)c  plus,  le  doigt,  arrivant  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière,  doit  d*abofd  i«h 
HMitrer  la  lèvre  antérlfure  vl  être  obligé  d*aller  plu«i  haut  et  plus  en  arrière  pour  aUeiadrt  la 
\i*\  n»  pu^léripure. 
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b  grossesses  antérieures,  rextrémité  su|)érieure  du  vagin  a  été  fortement  tirail- 
lée pendant  l'élération  de  l'utérus  :  grâce  à  ce  tiraillement  et  à  la  laxité  de  ses 
adhérences  avec  la  partie  moyenne  du  col ,  le  vagin  s'est  détaché  en  ce  point  et 
adhère  seulement  au  col ,  au  niveau  de  son  extrémité  inférieure.  On  comprend 
dès  lors  que  la  portion  saillante  dans  le  vagin  soit  beaucoup  moins  considérable 
qu'auparavant 

Lorsqu'il  consene  encore  une  certaine  longueur,  il  n'a  plus  la  forme  régu- 
lière qu'il  avait  précédemment;  ce  n'est  plus  ce  corps  fusiforme,  dont  la  surface 
extérieure  était  partout  lisse  et  polie,  mais  une  espèce  de  mamelon  informe  dont 
la  surface  extérieure  présente  des  bosselures  plus  ou  moins  nombreuses.  Quel- 
quefois il  est  beaucoup  plus  renflé  à  sa  partie  inférieure  cpi'à  sa  partie  supérieure, 
qui  semble  creusée  dans  tout  son  pourtour  par  une  excavation  profonde.  L'ori- 
fice du  museau  de  tanche  est  assez  ouvert  pour  que  l'extrémité  du  doigt,  quel- 
quefois même  la  moitié  de  sa  portion  unguéale  puisse  s'y  introduire  ;  les  lèvres 
Mot  inégales,  présentent  des  échancrures  plus  ou  moins  nombreuses.  Gcséchan- 
crares,  que  l'on  trouve  assez  rarement  sur  la  partie  moyenne  des  lèvres,  se  ren- 
contrent habituellement  au  niveau  des  commissures,  et  beaucoup  plus  souvent  à 
gaoche  qu'à  droite  (').  Elles  sont  le  résultat  des  déchirures  qui  ont  eu  lieu  au 
moment  où,  dans  les  accouchements  antécédents,  la  tête  a  franchi  le  col.  L'écou- 
lement des  lochies  a  empêché  les  lèvres  de  ces  petites  plaies  de  se  réunir,  elles 
se  sont  cicatrisées  isolément.  Ces  échancrures  sont  quelquefois  si  nombreuses, 
qu'elles  divisent  les  lèvres  en  six  ou  huit  petits  tubercules  séparés  par  des  sillons 
fivs  ou  moins  profonds.  Lorsque  la  femme  n'a  pas  eu  d'enfants  depuis  un  grand 
nombre  d'années,  et  surtout  quand  elle  n'en  a  eu  qu'un  ou  deux,  ces  caractères 
soBt  beaucoup  moins  tranchés,  Torifice  s'est  presque  oblitéré  complètement,  le 
col  a  peu  à  peu  repris  sa  forme  première;  mais  la  fente  de  l'orifice  est  cependant 
toujours  assez  marquée,  ainsi  que  les  inégalités  qu'offrent  les  lèvres,  pour  re- 
connaître les  parturitions  antécédentes.  Ces  caractères  peuvent  peu  h  peu  s'af- 
Caiblir,  mais  ne  disparaissent  jamais  complètement. 

S  2,  ~  Surface  interne. 

L'utérus  présente  une  surface  interne  qui  circonscrit  sa  cavité.  Celle-ci  j)eut 
être  divisée  en  cavité  du  corps  et  cavité  du  col. 

.\.  Cavité  du  corps.  —  Elle  a  la  forme  d'un  triangle.  A  chacun  des  angles  se 
^oit  un  oriûce  :  i°  un  inférieur  qui  établit  une  communication  entre  les  cavités 
do  corps  et  du  col  :  c'est  rorifice  utérin,  ou  interne;  2"  les  deux  autres  orifices 

[^)  l\  me  semble  assez  facile  d*expliquer  pourquoi  ces  échancrures  sont  plus  fréquentes  à 
pache  qu'à  dr<rîte.  Au  moment  où  la  tête  franchit  le  col,  il  est  évident  que  s'il  doit  y  avoir 

e  déchirure,  elle  sera  sur  le  point  qui  supporte  le  plus  grand  effort.  Or  les  positions  occi- 
fUMI'nqaefi  gauches  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  ;  par  conséquent  Tocciput,  qui 
Kilnc  ta  plus  grosse  extrémité  de  la  lèle,  répond  à  la  commissure  gauche  du  col.  De  plus, 

f^Crai  est  habituellement  incliné  à  droite,  de  (orte  que  Taxe  de  ses  contractions  est  dirigé 

^  Mtc  à  gauche;  il  doit  donc  agir  plus  éncrgiquemcnt  sur  le  côté  gauche  du  col.  C'est 

*»it \k qu'est  VefTorl  le  plus  violent. 
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Mmi  cctux  des  trompes.  Ils  sont  à  peine  visibles;  ils  occupent  le  fond  des  cavitrs 
infnndibiilifomies  que  présentent  les  angles  supérieurs  de  Tutéms. 

Fig.  14. 


Cavité  de  Vutéruê  et  des  trompes» 
A,  bord  topérieur  ou  fond  de  la  matrice.  —  B,  cavité  de  la  matrice.  ~  C,  cavité  da  col  delà 
matrice.  —  DD^  canal  de  la  trompe.  —  EE,  pavillon  de  la  trompe  ouvert  ans^i  par  m  pir« 
antérieure.  —  FK,  ovaire  dont  on  a  enlevé  la  moitié  antérieure,  et  au  centre  duquel  oi 
voit  plusieurs  des  vésicules  de  Graaf.  —  G,  cavité  du  vagin. 

Dans  Tétat  de  vacuité ,  il  nVxiste  pas  de  cavité  à  proprement  parler,  car  les 
|)aroLs  utérines  sont  en  contact  dans  toute  leur  étendue  ;  cette  cavité  nVxistf 
nullement,  comme  la  cavité  des  plèvres,  par  exemple,  que  lorsque  raccumola- 
lion  d'un  litiuide  vient  en  écarter  les  parois.  La  figure  15  donne  une  idée  des 
dimensions  que  présente  la  cavité  de  Tutéms  dans  Fétat  de  vacuité. 

Fig.  15. 


Cette  ligure,  mîc  de  prolil,  donne  une  Idée  exacte  des  ( 
sions  de  la  cavité  du  corps  rt  de  la  cavité  du  col,  dans  Vëfl 
de  vacuité. 

A,  membrane  muqueuse. 

R,  tissu  propre. 

(m  cavité  du  cor|)S. 

D,  cavité  du  col. 


1/ahseuce  congénitale  delà  ca>ité  du  cori>s  est  très  rare;  il  n*en  existait  pas  df 
trace  dans  im  utérus  donné  par  M,  Hosian  à  M.  (Iruveilhier,  bien  que  la  cavité 
du  col  persistât.  Mais  chez  les  vieilles  femmes  il  n*est  pas  très  rare  de  voir  cette 
caiité  en  partie  effacée  par  des  adhérences  plus  ou  moins  étendues. 

B.  l.a  cavité  du  col  est  fusiforme  (voyez  fig.  1^  et  15),  aplatie  d*awi  en  ar- 
rièiv ,  et  pnVnle ,  sur  les  |)an)is  antérieures  et  postérieures ,  des  rugosités  qui 
f(»rment  tin  ensiMiible  assez  régulier,  et  constituent,  pour  chacune  de  ses  pamis, 
une  colonne  \ertical(*  m^^diaiie,  occu|)ant  toute  la  longueur  du  col,  et  de  laquelle 
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orteat,  wus  des  angles  plus  ou  moins  aigus,  un  certain  nombi-e  de  colonnes 
4os  petites  «  qui  rejHréscntent ,  par  leur  relief,  une  feuille  de  fougère.  Ce  sont 
o  rugosités  qui  ont  reçu  le  nom  d*arb)^  de  vie.  Elles  disparaissent  souvent, 
nab  ({uelquefois  persistent  après  Taccouchement. 

La  cavité  du  col  de  l'utérus  offre  encore  des  yésicules  transparentes  en 
lombiT  variable,  qui  ont  été  prises  pour  des  ovtdes  par  Naboth  ;  aussi  les  ap- 
l»Ue-t-on  €tuf$  de  Naboth,  Ces  vésicules  ne  sont  autre  chose  que  des  follicules 
iMKipares.  Elles  abondent  surtout  dans  le  voisinage  de  Torifia'.  Elles  sécrètent 
M  mucus  gélatineux  qui,  s'accnnmlant  dans  Fintérieur  de  la  cavité  du  col, 
:oiistitue  une  espèce  de  bouchon  qui  peut,  par  sou  volume,  obstruer  la  cavité 
b  col  et  rendre  la  fécondation  hnpossible. 

Li  surface  interne  de  Tutérus  est  beaucoup  plus  vasculaire  dans  le  cor|)s  que 
lias  le  col.  Gt4te  différence  est  surtout  marquée  chez  les  individus  qui  ont  suc- 
sombé  dans  la  période  menstruelle. 

La  surface  interne  de  l'utérus  offre  une  teinte  rosée  dans  la  cavité  du  corps, 
ftd*uu  gris  perlé  dans  la  cavité  du  col,  ce  qui  est  dû  au  peu  de  vascularité  de 
rettr  partie,  comparativement  à  celle  de  la  membrane  qui  tapisse  le  corps. 

S  3.  —  Structure  de  Tulérus. 

Dans  l'état  de  vacuité,  cette  structure  est  assez  difficile  à  bien  saisir  ;  elle  dé- 
lient, au  contraire,  beaucoup  plus  évidente  dans  l'état  de  grossesse. 

In  tissu  propre,  une  membrane  externe  périt(méale,  mie  membrane  interiK! 
BMiqueuse,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  telles  sont  les  parties  constituautesde  cet 
orpiie. 

A.  Tiitu  propre,  —  Ce  tissu  est  grisâtre,  très  dense  et  criant  sous  le  scal|K'l 
•  la  manière  d'un  cartilage.  La  consistance  du  col  paraît,  en  général,  un  peu 
Bioindre  que  celle  du  corps.  Mais  cela  tient,  dit  M.  Cruveilhier,  à  ce  que  le 
premier  est  plus  fréquemment  que  l'autre  le  siège  d'une  fluxion  sanguine.  Dans 
quelques  cas  particuliers,  tels  qu'à  la  suite  d'une  suppression  menstruelle,  à 
une  époque  récemment  passée  ou  prochaine  des  règles,  l'utérus  est  d'un  rouge 
|>iiB^if;  son  tissu  est  plus  souple.  (Voyez  plus  loin.  Menstruation,) 

l^e  tissu  propre  de  l'utérus  est  composé  de  fibres  disposées  linéairement.  La 
Bitua*  de  ces  fibres  a  été  l'objet  de  nombreuses  discussions.  Ou  admet  générale* 
urot  aujourd'hui  qu'elles  sont  de  nature  musculaire  ;  que  puisque  cette  nature 
BiiLsculaire  devient  évidente  à  la  fin  de  la  grossesse  (voyez  Grossesse),  on  doit 
admettre  que,  malgré  l'aspect  du  tissu  fibreux  que  présente  l'utérus  dans  l'état 
(ie  >Kuité,  les  fibres  qui  le  composent  n'en  sont  pas  moins  de  nature  muscu- 
laire. Cette  organisation  est  voilée  i)ar  l'état  de  condensation,  d'atrophie,  entre- 
tna  par  l'inertie  ou  le  défaut  d'action,  mais  devient  bien  évidente  ()ar  suite  de  lu 
àiiioo  si  considérable  dont  l'utérus  devient  le  siège  par  la  distension  et  le  dè^e- 
Inppement  de  ses  fibres  pendant  la  grossesse. 

Suivant  la  plupart  des  anatomistes,  la  direction  de  ces  fibres  |K*ndant  l'état  de 
limité  B*offrc  rien  de  bien  régulier,  et  leur  entn*croLseinent  est  à  peu  près 
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inextricable.  On  doit  avouer,  dit  M.  Gni?eilhier,  que,  dans  TéUt  de  vacuilé,  t 
en  doit  être  ainsi  D'ailleurs,  la  structure  de  Tutérns,  hors  du  temps  de  la  gm- 
seaee,  n'étant,  pratiquement  parlant,  d'aucune  utilité  pour  l'accoucheur,  nooi 
renvoyons  k  l'article  Grossesse  pour  l'étude  de  cette  structure. 

B.  Membrane  externe  ou  péritonéale,  —  Le  péritoine,  qui  a  revêtu  la  fke 
postérieure  de  la  vessie,  se  réfléchit  sur  la  face  antérieure  de  Tutéms,  dont  il 
recoin  re  les  trois  quarts  supérieurs  seulement  Arrivé  sur  le  fond  de  rotén»,  il 
gagne  la  paroi  postérieure  qu'il  revêt  en  entier,  se  prolonge  un  peu  sur  le  vagii, 
et  se  réfléchit  sur  le  rectum.  C'c*st  le  prolongement  transversal  de  cette  menh 
hrane  qui  constitue  les  ligaments  larges.  Les  replis  falciformes  qu'elle  présoiie 
dans  rintervallc  (]ui  sépare  la  vessie  de  l'utérus  sont  nommés  ligaments  aidé' 
rieurs  ou  vésico^utérins  ;  ceux  qu'elle  forme  entre  le  rectum  et  la  vessie  sont 
nommés  ligaments  postérieurs  ou  recto-utérins.  Sur  les  bords  de  l'utéroi, 
Tadliérencc  du  péritoine  est  très  lâche  :  elle  devient  plus  intime  vers  la  ligne 
médiane. 

C.  Membrane  interne  ou  muqueuse.  —  L'existence  de  cette  membrane  a  été 
longtemps  contestée.  Nul  doute  que  si  l'on  cherclie  dans  l'utérus  unemembraie 
n*ss(*mblant  à  la  plupart  de  celles  qui  tapissent  toutes  les  cavités  muqueuses,  00 
ne  trouve  rien  de  semblable.  Ix*s  fonctions  de  l'organe  rendaient  |K)Urtaot  son 
existence  probable,  car,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  >L  Cruveilhier  :  1"  Toute 
cavité  organique  communiquant  avec  l'extérieur  est  tapissée  par  une  membrliK 
muqueuse*  ;  2°  l'anatomie  démontre  que  la  muqueuse  vaginale  se  continue  dm 
la  cavité  du  col,  puis  dans  celle  du  corps  de  l'utérus  ;  3°  vue  à  la  loupe,  la  sur- 
face interne  de  l'iiténis  offre  une  disposition  papillaire,  mais  à  papilles  très  peu 
développées;  /i"  cette  surface  interne  est  parsemée  de  follicules  ou  cnptes,  doal 
on  peut  exprimer  le  mucus,  et  qui  forment  de  petites  vésicules  quand  ils  sont 
distendus  par  le  liquide  que  retient  leur  orifice  obstrué  ou  oblitéré  ;  5*  elle  «* 
continuellement  lubrifiée»  par  des  mucosités  ;  6"  enfin,  la  surface  interne  de  l'u- 
térus est  sujette,  comme  toutes  les  autres  nmqueuses,  aux  hémorrhagies  spofl- 
tamVs,  aux  sécrétions  catarrhales,  et  aux  végétations  nonmiées  polypes  m«' 
queux,  fibreux  et  vésiculeux.  Or  on  admet  généralement  que  là  où  il  y  \ 
identité  d'action,  il  y  a  aussi  identité  de  nature. 

Ces  probabilités  physiologiques  sont  aujourd'hui  pleinement  confirmées  pi 
l'étude  anatomiqu<*;  et  les  nombreuses  piiVes  que  possède  M.  Coste  ne  laiswn 
aucun  doute  sur  l'existence  de  cette  muqueuse*  :  je  vais  emprunter  à  cet  habéi 
physi(»1ogiste  les  faits  princi|>au\  qui  se  rattachent  à  sa  descri|)tion. 

L'épaLss(*ur  de  la  muqueuse  utérine  n'(*st  \ms  la  même  dans  toute  son  étendiM 
Klle  forme,  vers  le  nu'Iieu  du  corps,  U*  quart  de  IT^paisse^ur  des  parois  utérinefl 
b  ce  niveau  elle  a  ordinairement  de  3  à  5  millimètn*s  d'épaisseur,  ce  qid  est 
|H'U  pri^  le  quart  de  réi>aiss(Mir  totale.  Elle  diminue  ass<»z  hnisqitement  ati  nivea 
i\v  la  jonction  du  cor|ïs  avw  le  col,  ainsi  cpi'à  l'entrée  di*s  trompes.  Dans  le  col 
l'Ile  est  tn*s  ininn»  e(  a  au  plus  1  niilliniètre. 

Celte  épaisMMir  <»st  asse*/.  facile  à  constater  h  l'aide  d'une  coupe  pe^rpendicn 
lain'de  rménis.  Kn  effet,  la  mucpieuse  i»st  tri^  injectée,  offre  inie  couleur  d'en 
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nw|e  foncé  ou  d*un  rose  vif,  d*un  gris  rose  ou  perlé  demi-transparent  :  le  tissu 
iBosciilaire,  au  oontraire,  est  presque  coiistaiument  d*un  gris  rose  et  rendu  très 
dbtinct,  tant  par  son  a^ct  que  par  les  nombreux  orifices  vasculaires  qui  sont 
béiBts  ï  la  surface  de  la  section,  et  dont  on  fait  suinter  du  saiig  par  la  pression. 
II  cuite  toujours  un  liséré  blanc,  une  espèce  de  ligne  de  démarcation  entre  les 
drai  tissus,  ligne  d'autant  plus  nette  que  Tinjectiou  de  la  muqueuse  est  plus 
coKidérable. 

Sa  consbtance  est  moins  grande  que  celle  du  tissu  propre.  Elle  est  friable  et 
sa  fragments  sont  très  fociles  i  écraser. 

EUe  adhère  très  fortement  au  tissu  de  l'utérus,  et  ne  peut  que  très  difficile^ 
ont  en  être  séparée.  On  ne  peut  la  faire  glisser  sur  les  points  qu'elle  tapisse, 
parce  qu*il  n*y  a  pas  de  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

Fig.  16. 


Cène  flfiire  représente  la  disposition  de  la 
I  et  du  tissa  propre,  ainsi  que 
\  relalifffl. 
A,  csTîlé  du  col  et  arbre  de  Tie. 
IkCifitédocorps. 
C,nnibniie  muqueuse. 
Dt  meÊBbnof  no jenoe. 
Ii  laiMisBeBeat  notable  de  la  moqueuse 


Sa  iace  interne  est  criblée  d'mie  foule  de  petits  trous,  à  peine  perceptibles  à 
ioeil  ou,  mais  très  apparents  à  la  loupe,  assez  régulièrement  disposés.  On  en 
tnxiTe  environ  une  quinzaine  sur  1  millimètre  carré.  Ce  sont  autant  d'oriiices 
Staodoiaires. 

On  doit  à  M.  Robin  une  très  bonne  description  des  éléments  qui  entrent  dans 
ii  composition  de  la  muqueuse.  £lle  se  compose  : 

1"  D'éléments  fibro-plastiques ;  2»  de  tissu  cellulaire;  3»  de  cpielques  fibres 
de  oo>ao  ;  4"  de  la  matière  amorphe  unissante  ;  5"*  des  glandes  ;  ô^*  des  vaisseaux 
npilhires. 

Noos  dirons  seulement  quelques  mots  des  glandes  utérines. 

II  y  a  deux  espèces  de  glandes  dans  cette  muqueuse  :  les  imes  sont  propres  à 
b  mu(|ueiise  du  corps,  les  autres  à  celle  du  col. 

l' Suivant  M.  Coste ,  qui  les  a  décrites  le  premier,  ces  glandules  du  corpsi  se 
^«cst,  surtout  chez  ks  femmes  mortes  pendant  la  menstruation,  sous  fonne  de 
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|)elits  conduits  d*un  dixième  de  milliinètrc  environ  de  diamètre,  rangés  vertîa- 
lomont  Tun  à  côté  de  l'autre;  elles  sont  tellement  serrées,  que  la  muqueuse,  me 
à  la  loupe,  semble  en  être  presque  cx)mplétement  formée.  I^ur  extrémité  adhé- 
iTute  est  tenninée  en  cul-de-sac,  et  s*appuie  sur  la  couche  musculeuse.  Leur 
corps  est  légèrement  llexueux,  parce  que  la  nmqueuse  est  en  quelque  sorte  trop 
mince  dans  Tétat  de  vacuité  pour  la  longueur  des  tubes.  Dans  l'intérieur  de  leur 
cu\ité,  on  apiTçoit  un  liquide  visqueux,  blanchâtre,  que  Ton  peut  faire  suintpr 
par  la  pn^ssion,  surtout  an  moment  de  la  menstruation. 

2"  Les  glandes  du  col  (glandes  ou  œufs  de  Naboth)  existent  dans  la  muqueusr,   . 
d(*puis  la  limite  qui  sépare  la  cavité  du  col  de  celle  du  corps,  jusqu'au  voisioa^r 
di»s  lM)rds  de  l'orifice  du  museau  de  tanche.  I-eurs  orifices  se  voient  très  bien  sur 
les  plis,  et  surtout  entn»  les  plis  de  l'arbn»  de  vie. 

La  forme  de  ces  glandes  est  celle  d'un  |)etit  tube  cylindrique,  tenniné  es 
ciil-de-sac  arrondi ,  enflé  en  forme  de  lentille  ou  de  fiole,  enclavé  dans  le  tisM 
(le  la  muqueuse,  et  s'enfonçant  même  un  peu  entiv  l(\s  faisceaux  de  la  couche 
musculeuse. 

L'orifice  excréteur  est  toujours  plus  étroit  que  le  tube  glandulaire.  Par  la 
pn-ssion ,  on  peut  en  faire  suinter  un  liipiide  transparent ,  visqueux ,  tenace  et 
C4>iiiplétenieut  homogène. 

\cHis  reviendrons  plus  loin  sur  les  modifications  que  ces  glandes  subiaeiK 
INiidaiit  la  g(>8tation. 

I).  Vaisseaux,  —  Les  artères  de  l'utérus  \iennent  de  Thypogastrique  et  d» 
o\ari(pii*s.  ïjps  unes  et  les  autivs  décrivent,  dans  le  tissu  de  l'organe,  de  nom- 
hn*iiM'K  flexuosités.  I.es  veines  se  rendent  dans  les  troncs  correspondants.  l/> 
\aisM'aii\  lymphatiques,  trt*s  nombreux,  \ont  se  jeter  dans  les  ganglions  pelvien» 
v\  |riml)ain^.  I.es  nerfs  de  l'iiténis  pro>iennent  du  grand  symiiathique ,  lésons^ 
dfs  plexus  rénaux ,  les  aulnes  du  plexus  hypoga.strique  :  à  ces  derniers  vi»- 
diaiciit  .s'accoler  quelques  filets  émanés  du  plexus  sacré. 

I  ne  remarque  iinix)rtante  au  |M)int  de  \ue  pratique  a  été  faite  |)ar  M.  Jobeil 
r'ist  que  toute  la  jyarlie  sous-^aginalc»  du  col  ne  nroii  aucun  filet neneux,  tan- 
dis que  la  poiiion  qui  se  tmu^e  au-<lessiis  de  Pinsertion  du  \agin  est  siUonnvf 
|iar  lin  grand  nombn*  de  branches  neneu.s(*squi  forment  comme  des  espèces  de 
|i|i'\iiH,  U»sfpiels  foiiniissent  des  branches  ascendantt^s  ou  utérines,  et  descen- 
diiiih's  ou  \u<;;iiiales.  Celles-ci  .sont  extrêmement  nomlm'ti.ses  et  .si*  ramifient  I 
linfiiii  dans  l'épaisseur  du  \agiu. 

O'ttf  distribution,  qui  |X)urrait  explicpier  un  certain  nombre  de  faits  ph>- 
*>io|(»giqu«*s  et  |)athologiqiies ,  a  besoin  dVtre  confiniuS*  |)ar  de  nouvelles  ir- 
(  iM'iches,  car  d(»s  pn*|)aratious  plus  réceiit(*s,  dé|>osé4H(  par  M,  Roulant  au  musée 
di'  rKrnl(\  lui  donnent  un  démenti  fonnel. 

/Jfrrinftpfinrtils,  — Sui\ant  quelqui*s  aiiteuix,  l'iiténis,  cliez  l'embHou. 
m'mIi  bilidr  ou  bicorne  jus<prà  la  lin  du  troisième  moi.s.  M,  (Inneilhirr  dit 
tt  AMni  jjiiuis  oltsené  cette  bitidité.  Pendant  la  \ie  ftetale,  li*  \oluiiie  du  col 
l>f  tilmiiiiif  U'aiiroup  sur  celui  du  coq)s.  \  C(*tle  é|H)que,  la  {lartie  la  plus  lai^r 
«iifiii»|ifiiid  à  Min  «Atmiiité  \agiiiale.  Apri*s  la  naissance,  il  i>Kt,  à  peu  ck*  riNir 
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i,  statkHinaire  jusqu'à  la  puberté  ;  alors  il  acquiert  en  peu  de  temps  les 
enaioiis  qu'il  devra  cousener  par  la  suite  v  et  s*atrophic  souvent  pendant 


S  &.  —  Ligaments  de  Tulérus. 

ions  a^HUis  déjà  parlé  des  ligaments  antérieurs  et  postérieurs;  il  nous  reste 
Iqoe  chose  à  dire  des  ligaments  larges  et  des  ligaments  ronds. 
Àgaments  larges,  —  Nous  avons  déjà  dit  que  le  double  feuillet  du  péritoine 
recouvre  la  fiace  antérieure  et  postérieure  de  Tutérus  se  prolongeait  trans- 
alement  en  s'adossant  Tun  contre  Tautre.  Ces  deux  lames  du  péritoine  ainsi 
aies  forment  une  cloison  transversale  de  chaque  côté  de  Futérus,  qui  par- 
ï  toute  la  ca\1té  du  bassin  en  deux  cavités  :  une,  antérieure,  qui  loge  la  ves- 
une  autre,  postérieure,  où  Ton  voit  le  rectum.  £n  dehors  et  en  bas ,  ces 
ments  se  continuent  avec  le  péritoine  qui  tapisse  Texcavation.  Leur  bord  su- 
leur  est  libre  et  étendu  des  angles  de  Tutérus  aux  fosses  iliaques;  il  offre 
s  replis  appelés  atlerons,  L*aileron  antérieur  n*est  pas  admis  par  tous  les 
tomistes;  il  est  peu  prononcé  et  occupé  par  le  ligament  rond  ou  sus-pubien, 
moyen  renferme  la  trompe;  le  postérieur  contient  Tovaire  et  son  ligament. 
/»  deux  feuillets  séreux  qui  constituent  le  ligament  large  sont  séparés  par 
tissu  cellulaire  lamelleux  très  lâche  et  très  extensible,  qui  se  continue  avec 
oicia  propria  du  bassin.  Ces  ligaments  larges  disparaissent  pendant  la  gros- 
e,  et  ses  deux  feuillets  concourent  à  recouvrir  les  faces  antérieures  et  pos- 
eures  de  l'utérus  développé. 

lorps  de  Rosenmulier,  —  Sur  des  pièces  prépai-éœ  par  M.  Follin ,  nous 
n  pu  constater  qu'il  existe  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large  un  or-* 
e  que  les  anatomistes  français  n'ont  même  pas  indiqué,  et  que  certains  ana- 
isles  allemands  désignent  sous  le  nom  d'organe  de  Ilosenmuller,  qui  l'a 
aie  le  premier.  Sa  disposition  générale  est  encore  mal  connue,  son  dévelop- 
lent  est  couvert  d'obscurité  et  les  détails  de  son  histologie  n'avaient  point 
décrits.  Des  recherches  enti^eprises  sur  ce  sujet  ont  appris  à  M,  Follin  que 
organe  était  composé  de  sept  ou  huit  à  di\  tubes  plissés  sur  ouv-mémes, 
dues  en  cul-de-sac  et  convergeant  tous  vers  le  tube  qui  sert  de  point  d'en- 
aux  vaisseaux  de  l'ovaire.  Ces  tubes  sont  ordinairement  situés  très  près  les 
des  autres,  de  telle  sorte  que  souvent  leurs  inflexions  se  correspondent.  Cet 
mbie  de  canaux  se  voit  distinctement  en  regardant  par  transparence  le  liga- 
t  large  au  voisinage  du  pavillon  de  la  trompe  ;  dans  certains  cas ,  ces  tubes 
mt  pas  très  apparents  et  leur  nombre  est  beaucoup  moindre ,  mais  on  en 
kc  toujours  quelques-uns.  Ces  tubes  existent  à  tous  les  âges  de  la  vie  ; 
ffois  on  les  distingue  bien  mieux  dans  les  ligaments  larges  des  fœtus  ou  des 
Ils,  parc«  qu'alors  les  vaisseaux  sanguins,  peu  développés,  ne  les  masquent 
t,  et  la  graisse,  qui  chez  l'adulte  infiltre  les  deux  lames  du  ligament  largo, 
•s  cache  point  à  l'œil  de  l'observateur. 

c  volume  de  ces  tubes  est  variable  ;  ils  offrent  souvent  sur  leur  trajet  des 
lements  et  parfois  de  véritables  kystes  remplis  d'un  liquide  citrin.  Il  n'a  pas 
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été  possible  à  M.  FoHin  de  trouver  à  ces  tubes  d'orifice  excréteur  $ur  les  uU* 
rus  déjeunes  filles  au  des  femmes  adultes. 

Leur  structure  est  celle  des  tubes  glaudulaires  de  beaucoup  de  glindes  Mh 
pies.  Ils  sont  pour\us  d'une  ca\ité  centrale  qui  offre  des  dilatations  que  Vm 
constate  souvent  sur  ces  tubes.  A  IVx teneur,  ce  tub(»  est  formé  par  une  mem- 
brane de  tissu  cellulaire  à  fibres  longitudinales.  I^  surface  interne  de  ce  tnbe 
est  recouverte  d'un  épithéliuni  paviinenteux. 

Quelques  obsenations  portent  à  penser,  sans  |)ouvoir  aucunement  i*aflBniMr, 
que  cet  ensemble  de  IuIkîs  a  priuiilivenient  quelques  rapports  avec  te  oof|i 
de  AVollf. 

Fig.  17. 


Cet  le  figure  a  pour  but  de  montrer  Us  petits  kystes  appendus  au  bord  libre  des  /i> 
larges.  Une  des  U*ompes  offre  en  outre  le  double  pavillon  décrit  par  G,  Richard, 

A,  utérus.  —  B,  trompes.  —  C,  paTÎIlon  accessoire.  —  D,  E,  pavillons  normaux.  - 
F,  G,  H,  kystes  décrits  ci-dessous. 

Sur  le  bord  libre  des  ligaments  larges  on  rencontre  asseï  souvent  de  petite 
kystes  au  nombre  de  cinq  ou  six,  et  même  davantage.  Ces  petits  kystes,  «H 
l'existence  desquels  les  auteurs  ont  gardé  le  silence,  sont  apppudus,  pour  la  plu- 
part ♦  à  Textrémitc  d'un  pédicule  très  grêle  dont  l'extrémité  opposée  vient  t^ 
perdre  dans  l'épaisseur  du  ligament  Ce  pédicule,  dont  la  longueur  varie  beatt' 
coup,  est  quelquefois  si  court,  que  le  kyste  parait  sessile,  et  semble  immédiate 
ment  collé  au  ligament  (voyez  fig.  17). 

11  est  difficile  de  savoir  quel  est  le  mode  de  développement  de  ces  petits  kystA 
Peut-être  ont-ils  quelques  rapports  avec  les  tubes  qui  constituent  le  corp0  è 
Rosenmuller,  et  dont  nous  venons  de  donner  la  description.  En  tout  cas,  i 
nous  a  paru  utile  de  les  indiquer,  puisque,  au  dire  de  M.  Broca,  ils  se  renoon* 
treraient  dans  Timmense  majorité  des  cas. 

Les  ligaments  ronds ,  ou  cordons  sus-pubiens ,  sont  des  ligaments  qui  s 
continuent  évidemment  avec  le  tissu  de  l'utérus ,  auquel  leur  propre  tissu  e 
parfaitement  semblable.  Nés  du  boni  latéral  de  Tutérus ,  au-dessous  et  un  pe 
en  avant  de  la  trompe ,  ils  se  portent  en  haut  et  en  dehors  en  soulevant 
petit  ligament  Suivant  M.  Deville,  cette  frange,  ou  ligament,  est  recourbée  c 
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fuillrlautérieur  du  ligament  largo,  et  viennent  gagner  roiifico  interne  du  canal 
ioguiual,  dans  lequel  ils  se  plongent,  et  où  ils  sont  accompagnés  par  un  prolon- 
fjfment  péritonéal  désigné  sous  le  nom  de  catial  de  Nuck,  Ils  se  divisent  ensuite 
m  une  foule  de  petits  faisceaux  fibreux  qui  viennent  se  perdre  dans  le  tissu 
cellulaire  du  mont  de  Vénus  et  celui  qui  remplit  le  sac  dartoîde  que  nous 
asoib  décrit  (page  25)  dans  la  grande  lè\re.  Le  ligament  rond  du  côté  droit  est, 
sahant  madame  Boivin,  un  peu  plus  court  et  un  peu  plus  gros  que  celui  du  côté 
giiuche;  ils  contiennent  un  grand  nombre  de  \eines  qui  |KHivent  devenir  vari- 
((ueuiM's. 

\\$  ont  pour  usage  de  iixer  Tutéms  dans  le  petit  bassin  et  d*en  prévenir  les 
déplacements.  C'est  à  eux  qu'il  faut  probablement  attribuer  les  douleurs  que  les 
(eouues  éprouv  ent  dans  les  aines,  )>endant  les  affections  chronicpies  et  les  dépla^ 
ctmeDts  de  la  matrice. 

ibiOQt  en  grande  partie  composés  de  tissu  cellulaii*e  et  de  quelques  vaisseaux* 
nuis  contiennent  aussi  quelquc*s  faisceaux  musculaires  dont  les  plus  supérieurs 
sont  un  prolongement  de  la  fibre  utérine,  et  les  inférieurs  proviennent  du  muscle 
|KHit  oblique.  Ces  fibres  musculaires  supérieures  sont  beaucoup  plus  apparentes 
pendant  la  grossesse. 

Enfin,  les  ligaments  vésico-utérins  et  utéro-sacrés^  que  nous  avons  dit  plus 
haut  formés  par  les  replis  du  péritoine,  qui,  après  avoir  recouvert  l'utérus,  se 
porte  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie  et  l'antérieure  du  rectum,  sont,  pour 
mi  dire ,  renforcés  par  des  faisceaux  fibreux  qui  semblent  être  le  prolongc- 
luent  du  tissu  propre  de  la  matrice,  et  vont  se  fixer  en  avant  à  la  face  |)ostérieui*e 
de  la  vessie,  et  en  arrière  à  la  face  antérieure  du  rectum. 

ARTICLE   III.   —  DES   TllOMPES. 

I^e^  iivmpes  utérines  ou  de  Fallope  sont  deux  conduits  placés  dans  ré|)ais- 
•ieurdu  bord  supérieur  du  ligament  large,  et  longs  de  M  à  4^  centimètres.  Ils 
sont  étendus  transversalement  d(»s  angles  latéraux  de  la  inalricc  jusque  auprès 
des  fosses  iliaques.  Par  finsufllalion  on  peut  apprécier  leur  volume  (G.  Richard); 
On  constate  alors  que,  en  dehors  des  parois  de  riilénis,  le  diamètre  de  la  tromfK! 
«st  de  ^1  à  5  millimètres;  vers  le  milieu  de  son  trajet,  il  est  de  5  à  6,  et  enfin, 
un  peu  avant  Xostium  abdominale,  de  7  à  9  inilliinètres.  Son  calibre,  examiné 
dans  divers  points  du  canal,  est  très  variable.  Du  reste,  l'élasticité  de  ses  i)arois 
«4  telle  qu'elle  )>eut  acquérir  |)arfois  un  volume  énorme,  comme  le  prouvent  k»s 
ijstes  qu'on  y  rencontre  assez  souvent. 

L'orilice  interne  de  la  trompe  {ostium  uterinwn)  présente,  suivant  M.  Hi- 
chard,  2  millimètres  de  diamètre,  et  à  partir  de  là  le  calibre  du  canal  va  à  |)eu 
prwç  sVlargissaut  jusqu'à  son  orifice  externe.  Vei-s  cotte  extrémité ,  le  canal 
i'é^ase  et  ses  parois  se  découpent  en  jwrtions  irrégulières;  cette  extrémité  con- 
stitue le  pavillon  de  la  trotnpe  ou  morceau  frangé.  On  dit  généralement  qu'une 
de  ces  franges ,  plus  longue  que  les  autres,  va  se  fixer  à  l'extrémité  de  l'ovaire; 
M;  Cruveilhier  croit ,  au  contraire ,  que  cette  adliérencc  se  fait  au  moyen  d'une 
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gouttièiv  (lout  la  coiica>ilé  regarde  en  arrière  et  en  l)a.s,  et  rendrait  plus  facile 
la  œnHnuuicatiou  entre  l'ovaire  et  la  ca\ilé  de  la  troiuiw».  Toutes  ces  franges 
plissées  viennent  aboutir  à  un  petit  cercle  plus  rétréci  que  la  poUiou  de  ta 
trompe  h  lacpielle  il  fait  suite.  Ce  petit  cercle  |X)rte  le  nom  iVorifice  externe  de 
la  trompe.  On  donne  le  nom  iV orifice  vtcrin  ou  interne  df^  la  trompe  à  celui  jur 
lequel  elle  s'ouvre  dans  la  cavité  utérine. 

Le  péritoine  forme  à  la  tron)]K^  une  tunique  evterne  ;  une  membrane  mu- 
queuse et  une  tunique  moyenne  complètent  sa  structure.  Suivant  la  pln))artdes 
auteurs,  la  membrane  nuiqneuse  se  continuerait  a\ec  la  nnupieuse  utérine  d'une 
part,  et  avec  la  séreuse  |)éritonéale  d'autre  part  ;  offrant  ainsi  le  seul  exemple  d'uiK' 
membrane  mmjueuse  se  continuant  avec  une  séreuse.  Or,  sui\ant  MM.  Uobiii 
et  Richard,  ces  deux  opinions  seraient  également  fausses. 

Suivant  M.  Richard,  la  muqueuse  de  la  matrice  et  celle  de  l'oviducte  ayant 
un  rôle  physiologique  tout  à  fait  différent,  présentent  un  aspect  et  mie  oi-gaui- 
sation  cjui  indiquent  tout  de  suite  leur  ligne  de  démarcation,  f^  première  est 
d'une  coloration  rose;  elle  est  lisse,  }x>lie,  laisse  voir  à  Tœil  nu  une  mfmitédc 
|>etils  |K)iuts  noirâtres,  ouv  ertures  de  ses  innombrables  glandules  ;  la  seconde  est 
d'une  teinte  plus  pâle,  et  est  hérissée,  même  dans  cette  région,  de  plis  courts  rt 
roides  dirigés  dans  le  sens  de  sa  longueur.  Suivant  le  même  auteur,  la  prétendue 
continuité  de  la  muqueuse  et  de  la  séreuse  ne  serait  (ju'apparente,  et  il  existe  au 
contraire  une  limite  bien  nette  entre  ces  deux  membranes.  La  séreuse,  (|ui  ac- 
compagne le  corps  de  la  trompe,  arrivée  sur  la  faa»  externe  du  pa\illon,î>y 
termine  bruscpu'ment  par  un  bord  légèn^ment  sinueux,  souvent  même  renversé 
en  dehors  et  distant  de  2,  3  ou  /i  millimètres  du  bord  des  franges.  Cette  ligue, 
limite  du  péritoine,  décrit  un  cercle  autom*  du  pavillon;  mais,  arrivée  sur 
les  franges  tubo-ov ariennes,  elle  se  pi-olonge  sur  leur  face  externe,  et  va,  eiï  U'^ 
accompagnant,  gagner  l'extrémité  obtuse  de  r()\aire. 

Juscfu'à  ces  derniers  temps,  on  considérait  la  tunique  moveime  des  tn)ni|MS 
comme  un  pi-olongement  du  tissu  utérin.  Suivant  M.  Robin,  cette  origine  n'est 
qu'apparente;  la  trompe  est  simplement  iumexée  à  l'utérus,  et  complète  a\ec 
lui  le  canal  vecteur. 

Lorsqu'on  vient,  en  effet,  à  disséquer  la  matrice  d'une  femme*  gn)sse,  il  est 
facile  de  suivre  l'oviducte  a\ec  le  scalpel  au  tra\ei*s  des  parois  é))aissies  de  l'uté- 
rus. Dans  son  trajet  utérin,  la  ti*om|M*  conseive  le  \olume  (pi'elle  a\ait  en  delK)rs 
des  parois;  sa  coloration  reste  blanchâtre,  tandis  que  la  couleur  du  tissu  utérin 
est  d'un  gris  n>sé.  l  ne  petite  couche  celluleuse  <'st  interposée  entre  les  deux 
tissus,  et  |)ermet  de  les  isoler  facilement.  On  peut  leconnaître  dans  l'uténis  les 
fibres  musculaires,  taudis  que,  dans  l'oviducte,  on  ne  rencontre  que  du  tissu 
cellulaire  et  des  éléments  fibro-plasticfues.  Les  paniis  de  la  trompe  se  terminent, 
du  côté  de  l'utérus,  au  niveau  menu*  de  la  face  nuisculaire  interne  de  la  matrice, 
en  s'anûucissant  mi  peu. 

Une  artère  spéciale  provenant  des  ramifications  si  noujbreuses  de  rmérus,  et 
deux  veines  allant  rejoindie  les  ovariques,  constituent  raj)par<'il  vasculaire  de  la 
trompe.  Ses  nerfs  viennent  du  plexus  spennati<|ue  et  hy|H)gastric|ue. 
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\a  tminpi*  seii  de  conduit  de  transmission,  d'une  part,  au  princi))<.>  fécondant 
iiiïûle,  d*une autre  part ,  an  germe  foumi  par  la  femme,  (|ui,  de  l'ovairi^se 
iMle  dans  l'uténis.  I-e  pavillon  de  la  trompe  a  pour  usage  dVmbrasser  l'ovain» 
Il  moment  de  la  fécondation ,  et  probablement  aussi  à  chaque  époque  mens- 
nK»ll<*,  et  de  s'applicpier  sur  le  jîoint  d*où  se  détache  le  germe.  A  cette  é|)oque, 
ruisseaux  di»s  trompes  sont  engorgés,  leur  muqueuse  prend  une  couleur 
mp*  tris  prononcée,  lenrs  parois  sont  épaissi(*s,  leur  canal  s'élargit.  En  même 
rnips.  les  tromp<*s  wmt  agitées  de  c(mtractions  péristaltiques  qui  ont  pn)baWe- 
imil  iMinr  but  de  [)ouss(»r  l'œuf  jusque  dans  la  ca\ité  utérine. 

M.  GiLstave  Ricbanl  a  décrit  dans  la  trom^x^  une  anomalie  qu'il  est  imi)ortant 
!<•  noter.  Je  \eux  parler  de  la  multiplicité  des  pavillons  sur  une  même  trompe. 
Mir\iiiî;t  f(Mnmes  prises  au  hasard,  il  Ta  obser\é(»  cinq  fois.  Voici  en  quoi  elle 
iKisistf.  A  une  distance  «pii  varie  de  quelques  millimètres,  à  2  ou  3  centimètres 
■narrièn'  du  |)avillon  normal,  on  distingue,  sur  le  trajet  de  la  trompe ,  un  ou 
>iiLsieiirs  papillons  accessoires,  formés,  comme  celui  qui  termine  l'oviducte, 
m  la  niend)rane  muqueuse  découpée  sous  la  fonne  de  franges.  Quand  on  fait 
Mn  sous  l'eau  U»s  franges  de  ces  pavillons,  on  les  voit  percées  d'une  ouvertun» 
qui  conduit  dans  le  canal  tuber,  et,  en  introduisant  un  stylet  par  cet  orifice,  on 
\vn\  \e  faiiT  .sortir  par  l'orifice  externe  on  interne  de  la  trompe. 

Sui\ant  le  docteur  Hamilton,  d'Edimboui-g,  la  trompe  subirait  i)endant  la 
i^iikm  une  modification  à  la(pielle  il  attache  une  grande  valeur  comme  sigm* 
faracléristiqiie  de  la  gross(»sse.  Ce  changement  consiste  dans  la  formation  d'une 
pditi-  |)oche  ou  petit  sac  cpii  se  développerait  à  un  pouce  à  piMi  près  de  l'extré- 
miip  fraiigw.  Cette  dilatation  partielle  du  canal  tuber,  que  Uœderer  avait  déjà 
dflignw'  sous  le  nom  iVanh^wn  tuh(t\  est  certainement  un  fait  exceptionnel.  .le  ne 
l'ai  jamais  observé,  et  sur  quatorze  utérus  en  état  de  gestation,  ^J.  Montgomery 
wlamicontré  qu'ime  foi.s.  Jl  ne  peut  donc  a>oir  loute  l'importance  que  cer- 
uins  auteurs  ont  voulu  hii  donner. 

ARTICLE    IV.  —   DES    OVAIRES. 

l^ ovaires  (testes  muliebres)  sont  chez  la  femme  les  analogues  des  testicules 
<l« l'homme,  c'est-a-dire  que  les  uns  et  les  autres  sécrètent  un  produit  indis- 
IMUsable  à  la  reproduction.  Ils  sont  au  nombre  de  deux ,  situés  de  chaque  côté 
de  riiténis.  dans  celte  portion  du  ligament  large  qu'on  appelle  aileron  posté- 
rieur, et  en  arrière  de  la  trompe.  Ils  sont  maintenus  en  position  par  les  ligaments 
ivj^et  |)ar  un  ligament  particulier  qu'on  appelle  ligament  de  l'ovaire. 

U  situation  d(*s  ovaires  varie  suivant  les  âges  et  suivant  l'état  de  l' utérus, 
bam le  fœtus,  ils  sont  placés  dans  la  région  lombaire,  comme  le  fond  de  la  ma- 
trice; pen(lant  la  grossesse,  ils  s'élèvent  dans  l'abdomen  avec  le  corps  de  l'utérus, 
Mir  les  côtés  duquel  ils  sont  appliqués.  Immédiatement  après  l'accouchement, 
iU  orrupent  les  fo&ses  iliaques  interaes,  où  ils  restent  quelquefois  toute  la  \ie. 
Kieii  n'est  plus  fn»quenl  que  de  l(»s  trouver  renversés  en  arrière  et  adhérents  à 
la  face  |K)stérieun'  de  la  matrice*. 
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Le  volume  des  o\aires  varie  suivant  l'âge,  Fétat  de  plénitude  ou  de  VKuilé  dp 
lulénis ,  l'état  de  saiité  ou  de  maladie.  Plus  volumineux  proporUonnellemert 
chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte,  les  ovain^s  diminuent  après  la  naissance,  nf- 
mentent  de  volume  à  l'éjwque  de  la  puberté ,  surtout  à  l'époque  des  règl»,  rt 
s'atrophient  dans  la  vieillesse.  Pendant  la  grosse^sse  el  aprt»s  l'accowcheraent ,  ili 
acquièrent  souvent  un  volume  considérable. 

Fig.  18. 


Ovaire  de  Jeune  femme  pubère. 

Al  corps  de  Tovaire.  ->  B,  ligament  utéro-ovarien.  —C,  ligament  liibo-OTorien. 
—  D,  trompe.  ^  E,  pavillon  de  la  trompe. 

Chez  les  jeunes  filles  avant  l'âge  de  la  puberté,  la  surface  extérieure  de  l'ovaiff 
esl  légèrement  rosée ,  lisse  et  sans  inégalités.  CJiez  les  femmes  régl(H»s  depuii 
plusieurs  années,  cette  surface  esl  rugueuse,  comme  fendillée  et  couverte  de  d- 
catricules  no|râtres,  quelquefois  de  taches  ecchymotiques.  Quelques-unes  de  rw 
cicatrices  sont  linéaires,  d'autres  triangulaires  ou  ra\onnées  :  rouges  quand  files 
sont  récentes,  leur  couleur  brunit  après  quelques  mois.  Quelquefois  leurs  bonk 
ne  se  réunissent  pas  complètement  ;  il  reste  alors  une  petite  ouverture  qui  cflin* 
numique  dans  la  locule  déchirée.  Chez  les  femmes,  après  la  cessation  do  U 
menstniation,  celte  surface  extérieure  est  plissèe,  offre  des  nigosités  nombreuse 
qui  ne  sont  pas,  ainsi  qu'on  l'avait  cru,  le  résultat  d'anciennes  cicatrices,  mais 
tiennent  tout  simplement  à  l'atrophie  des  ovaires  et  au  plissement  de  leur  enve- 
loppe extérieure  qui  en  est  la  conséquence. 

Les  ovaires  ont  la  forme  d'un  ovoïde  un  ]mi  aplati  d'avant  en  arrière.  I.enr 
couleur  est  blanchâtre. 

L*exU*émité  externe  de  l'ovaire  est,  ainsi  tpie  nous  l'avons  dit,  adhérente  à  une 
des  franges  du  pavillon  de  la  trompe;  l'interne  est  fixée  à  l'utérus  |)ar  le  ligament 
de  l'ovaire,  qui  vient  s'attacher  à  l'angle  C4)rres|)ondant  de  cet  organe. 

Le  ligament  de  l'ovaire,  dont  nous  avons  déjà  parié,  a  été  considéré  longtempi 
comme  un  canal  destiné,  comme  la  trompe,  à  porter  l'ovule  fécondé  dans  Tuté- 
rua.  Les  anatomistes  modernes  considèrent  ce  ligament  comme  plein. 

D'après  le«  recherches  de  Gartner,  de  Copenhague,  et  de  M.  de  Riainville 
on  trouve  presque  constamment  chez  quelques  quadnipèdf's ,  et  surtout  .sur  h 
truie,  un  canal  qui,  ayant  son  orifice  extérieur  de  chaque  cAlé  du  inéal  urinain* 
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ff  CQOiiniiG  dans  Tépaisseiir  des  fibres  musculaires  du  vagin ,  se  rétrécit  au  ni- 
%iiQda  col,  nuds  ne  se  continue  pas  moins  dans  Fépaisseur  des  fibres  de  la  ma- 
tricr.  i>  final  suit  le  corps  de  Futérus,  Tabandonne  ensuite,  et  se  |K)rte  |)aral- 
Wmmit  âi  la  corne  correspondante  dans  Tépaisseur  du  ligament  large. 

Des  injections  faites  sur  des  uténis  de  truie  ont  montré  à  M.  Folliu ,  quVn 
iaicftini  le  conduit  de  Gartner,  on  paneiiait  à  injecter  aussi  un  long  tube  tor- 
lanix ,  situé  dans  Tépaissenr  du  ligament ,  au  lieu  qu'occupe  chez  la  femme 
TfaspRible  des  tubes  glandulaires  que  j'ai  décrits.  Quant  à  ce  conduit ,  j'ai  pu 
fOKtater  que  chez  la  truie  il  ne  s'ouvrait  pas  par  un  large  orifice  à  la  partie 
Mineure  du  vagin,  comme  on  l'a  figuré,  mais  bien  par  un  orifice  très  étroit.  Il 
DP  se  termine  pas  9i  son  entrée  dans  le  ligament  large,  comme  M.  de  Blainville 
Fa  Indiqné,  par  quelques  divisions  en  pinceau,  mais  il  se  continue  avec  un  tube 
tr^  fin,  tortueux,  et  s'étend  jusqu'à  l'extrémité  externe  de  ce  ligament  Le  C4)n- 
doit  de  Gartner  est  pourvu  à  son  intérieur  d'un  épithélium  pavinoenteux  ;  il 
momiiinique  dans  tout  son  trajet  avec  beaucoup  de  tubes  glandulaires  plus  fins 
fFfllltn\ 

Nous  avons  vainement  recherché  chez  la  femme  ce  canal  de  Gartner,  et  nous 
n'aroos  rien  trouvé  qui  pilt  se  rapporter  à  la  description  par  lui  donnée  ;  toutefois 
Duus  D<'  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  que,  depuis  ces  recherches, 
y-ii  Baudelocque  a  vu ,  ch(»z  la  femme ,  un  canal  qui  semblait  être  le  résultat 
d'uK'  bifurcation  de  la  trompe ,  et  qui ,  parcourant  toutes  les  pamis  utérines, 
^fluit  s'ouvrir  tout  près  du  col ,  à  la  pa^ic  supérieure  du  vagin  ;  que  madame 
hivio  et  quelques  autres  ont  rencontré  un  canal  semblable  ;  qu'enfin  Mauriceau, 
Itaburens,  regardaient  son  existence  comme  assez  fréquente. 

Lk  artères  des  ovaires  sont  les  sj)ermati(jues ,  qui  viennent  directeihent  de 
r»rte. 

Les  nominaux  ramuscules  veineux  qui  naissent  de  l'ovaire  viennent  se  réunir 
m  un  tronc  commun  qui  porte  le  nom  de  veine  spermatiqiie,  et  qui  va  se  jeter 
fas  b  veine  cave  inférieure,  quelquefois  cependant  dans  la  veine  rénale. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  nombreux  en  partent  aussi  ;  ils  vont  contribuer 
à  former  le  plexus  spermatique,  qui  lui-même  aboutit  au  plexus  lombaire,  et  de 
&  paoe  dans  le  canal  thoracique. 
Les  nerb  viennent  du  grand  sympathique. 

S  i.  —  Stmettire  des  ovaires. 

L'oTiire  est  eoostitaé  :  1*  par  ime  écorce  fibreuse,  dense,  recouverte  par  le 
péritoine,  qui  lui  est  intimement  uni  ;  2*  par  un  tissu  spongieux  et  vasculaire 
tet  les  maUles  semblent  formées  par  des  prolongements  très  déliés  de  l'enve- 
loppe extérieure,  et  ont  assez  d'analogie  avec  le  tissu  glanduleux.  Baër  a  donné 
le  loin  de  Uraium  iuperfictale  à  l'enveloppe  sous-péritonéale,  et  de  stratum 
ÎHtimHm,  seu  pfyyprium,  au  tissu  propre  de  l'ovaire;  il  désigne  à  la  fois  ces 
*«x  coocbes,  qu'il  considère  comme  de  même  nature,  sous  le  nom  de  slromo. 
*>tte  Mihsiance  glandoieiLse  offre  un  certain  nombre  de  petites  cavités,  «lans 


Fig.  19. 
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lesquelles  se  trouvent  renfermés  de  petits  follicules  décrits  par  Graaf  dont  h 
portent  le  nom.  Parmi  ces  folliculos  ou  vésicules,  quelques-unes  sont  pkii- 

gccs  dans  Fintérienr  même  de  l'o- 
vaire; d'autres,  plus  grosses  et  préd- 
s(M))ent  les  plus  mûres,  occupent  b 
surface  de  Torgane,  où  elles  sont  phi 
ou  moins  enfoncées  dans  le  strom, 
do  sorte  qu'il  leur  arrive  assez  son 
vent  de  produire  de  petites  élévatimi 
arrondies  sur  ce  dernier,  et  de  doh 
ner  un  aspect  tuberculeux  à  Tovaiic 
IJans  ce  cas,  elles  ne  sont  couvertesfc 
leur  coté  libre  que  par  la  tunîqtt 
propre  de  Fovaire,  parfois  eUe-mêar 
si  amincie,  qu'il  n*en  reste  pins  que  le 
feuillet  séreux.  Le  nombre  des  vésicules  bien  apparentes  chez  une  femme  adoke 
est  de  quinze  à  vingt  Mm,  à  l'aide  du  microscope,  on  en  aperçoit  un  bieo 
plus  grand  nombre,  qui,  très  petites  encore,  sont  destinées  à  se  développer  pn 
ii  peu  pendant  que  les  autres  remplissent  leurs  fonctions  et  disparaissent. 


Cette  figure  représente  un  ovaire  coupé  sui- 
vant la  longueur^  pour  montrer  la  di^iposi' 
tion  et  les  différents  degrés  du  développe- 
ment des  vésicules  de  Graaf. 


S  3.  —  Des  vésiiculcs  ovariennes. 


Ces  vésicules  se  com|X)senl  de  deux  parties  :  d'une  partie  contenue,  le  noyau  ; 
et  d'une  partie  contenant,  la  coquille. 

1**  La  coquille  se  compose  :  1"  de  parties  étrangères  qui  ne  sont  pas  propres^ 
à  la  vésicule,  mais  qui  appartiennent  h  l'ovaire  lui-même  ;  parties  que  la  vésicule 
sous-tend  et  transforme  en  une  esptVe  de  téguments,  et  2°  d'une  capsule  pniprf»' 
à  la  vésicule. 

A.  Le  tégument  {indusium,  Baër)  ne  revêt  que  la  partie  proéminente  de  U 
vésicule;  il  est  formé  d'un  surtout  pc'ritonéal  et  d'une  couche  mince  de  strouia 
ou  tissu  propre  de  l'ovaire. 

B.  La  capsule  {theca,  Baër)  se  compose  de  deux  couches,  une  externe  et  une 
interne.  1«  La  couche  extenie  est  mince,  mais  tenace,  très  rétractile,  demi- 
transparente,  fonnée  d'un  tissu  cellulaire  dense  comme  toutes  les  membranes 
minces;  elle  reçoit  des  vaisseaux  qui  rampent  dans  son  épaisseur,  et  dont  les 
extrémités  vont  dans  la  couche  interne.  2**  La  couche  interne  est  plus  épaisse, 
plus  molle,  plus  opaque,  très  peu  ou  nullement  rétractile.  Sa  surface  interne  est 
lubrifiée  et  offre  des  granulations  et  des  viUosités  excessivement  fines;  sa  face 
externe  est  unie  WH  intimement  à  la  couche  externe  ;  les  petits  vaisseaux  qui  y 
pénètrent  ne  tardeçt  pas  à  se  diviser  en  rameaux  très  déliés,  afTcctant  ài 
peu  près  une  disposition  pénicillée,  et  constituant  là  comme  une  troisième  couche 
essentiellement  vasculaire. 

2*  Le  noyau.  —  Les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  du  noyau  sont  : 
!•  une  membrane  granuleuse  qui  renferme  l'humeur  de  la  vésicule  de  Graaf  : 


• 
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T  DU  liquide  formé  pu*  It  réonion  de  trois  humeurs  d'un  aspect  différent  ;  à 
fiioîr  :  uoe  mucoûté  limpide,  claire,  bien  qu'un  peu  huileuse  ;  de  très  petites 
Kraoïiiations  arrondies,  transparentes  dans- leur  cavité  centrale,  et  un  peu  opa- 
ques à  leur  périphérie,  et  quelques  globules  huileux  ;  3°  enfin,  l'ovule  au  milieu 
è*  ce  liquide. 

Jitatbrane  granuleuse  (voyez  fig.  20,  G').  —  A  la  face  interne  de  la  vési- 
nie  de  Graaf  se  trouve  appliquée  une  membrane  délicate  formée  de  graines  ou 
IM\  de  cellules,  qu'on  nomme  membrane  granuleuse.  Sa  ténuité  est  telle, 
qu'rfle  se  déchire  avec  une  grande  facilité  ;  de  là  vient  que  beaucoup  d'auteurs 
uM  uié  son  existence.  Sur  un  point  de  cette  membrane,  celui  qui  correspond 
lu  côté  libre  de  la  vésicule,  les  granulations  ou  cellules  (jui  la  constituent  sont 
|ik»  nombreuses  ou  plus  serrées  ;  et  au  centre  de  cette  masse  plus  com- 
pacte, qui  a  reçu  le  nom  de  dhgue  proligh^e ,  se  trouve  l'ovule.  Les 
paonlatioDs  qui  constituent  ce  disque  proiigére  (voyez  iig.  20)  sont  plus  étroi- 
MMDt  unies  tant  ensemble  qu'avec  ce  dernier,  de  sorte  qu'en  ouvrant  la  vési- 
cule de  Graaf,  oiéme  alors  qu'on  détruit  la  membrane  granuleuse,  cette  portion 
dnueure  adhérente  à  l'ovule,  autour  duquel  elle  forme  comme  une  couche 

KQmdrase. 

Fig.  20. 


A,  auf. 

<i,  rnmulos  granuleux. 

G\  membrane  grtnuleaBr. 

K,  ejTîté  de  la  réskule  de  Ciraaf. 

M,  sarbre  muqueuse. 

V,  réieaa  r asculaire. 

FfCoacbe  fibreuse. 

H,  coucbe  péritonéale. 


Œuf  dans  la  vésicule  de  Graaf, 

f>Ue  membrane  est  comj)létement  privée  de  vaisseaux.  Il  est  infmiment  pro- 
table,  dit  M.  Coste,  que  M.  Pouchet  s'est  laissé  tromper  par  une  apparence,  et 
qu'à  a  pu  regarder  comme  appartenant  à  la  membrane  granuleuse  les  vaisseaux 
qui  rampent  sur  le  feuillet  le  pliis  interne  de  la  vésicule  de  Graaf. 

S  s.  —  Ovule,  ou  œuf  burouin. 

Depuis  les  travaux  de  Graaf,  la  plupart  des  auteurs  considéraient  avec  lui 
l'cnif  comme  constitué  par  la  vésicule  que  nous  venons  de  décrire  ;  l'honneur 
d'aioirle  premier  découvert  l'œuf,  comme  organe  distinct  dans  cette  vésicule, 
ajipartient«àCharles-Kmest  Baer.  L'ovule  est  lout  formé  dans  l'ovaire  dt»s  les 
premières  années  delà  vie.  il  est  logé,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  au 
milieu  d'une  masse  de  granulations  plus  com()arh\s  (|ue  celles  (|iii  remplissent  le 
ffsie  de  la  vésinde. 
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H  occupe  donc  une  position  fixe  dans  la  vésicule,  et  on  le  rencootre  pmqiw 
constamment  dans  le  point  opposa'  à  celui  où  sont  situés  les  gins-  titmcs  vasnh 
laires  qui  viennent  s'irradier  sur  la  capsule  ovarienne,  c'est-Mire  dans  le  point 
(jui  fait  saillie  à  la  surface  de  To^aire. 

Kxaminéà  la  loupe,  Tovule  apparaît  sous  la  forme  d*iin  corps  arrondi,  opaqw, 
|)lus  o|)aque  au  moins  qu(^  le  liquide  renfermé  dans  la  mî^me  vésicule.  Sa  petitese 
(*st  (*\trf^me,  cpioiqiie  le  diamètre  de  la  petite  8ph^re  qu'il  représente  soit  sojrt 
avarier.  Ia^  plus  ^rosœufs  humains  que  j*aie  vils  et  maniés,  dit  Bîscboff,  œ 
dé|)assai(*nt  |)as  un  dixième  de  lifqie,  de  manière  qu'ils  n'étaient  que  très  dllliri* 
lemenl  perceptibles  à  la  vue  simple.  Examiné  au  microscope,  on  voit  qu'il  ni 
foru)é  ;  d'une  en\e|oppe  extérieun»  qui  a  reçu  les  noms  de  membrane  riVrf/iV 
(Owte),  zone  tran f parente,  membrane  corticale,  imchorion  (Baêr),  d'une  ni" 
lièa*  (pi'on  a  comparée  avec  raison  au  jaune  des  oiseaux,  et  qu'on  a  désignés 
•ious  le  nom  do  vitellm,  et  d'ime  autre  vésicule  a|ipelée  vésicule  germinatice, 

A.  Membmne  viteliine,  —  Lorsqu'on  contemple  l'œuf  avec  un  verre  gni- 
sissant  dv.  force  suflTisante,  on  y  découvre  um*  sphère  plus  obscure,  entoiuff 
d'un  ass4*z  large  anneau  clair,  dont  il  est  difficile  d'apprécier  la  nature.  C'eit  k 
cet  anneau  que  M.  Coste  a  donné  le  nom  de  membrane  viteliine.  C'est  évidon- 
inent  une  membrane  épisse,  dont  It*s  contours  externe  et  interne  se  voient  aoas 
rap|>firenre  de  deux  lignes  circulaires  entourant  l'anneau  transparent.  Qiielqiirt 
(MM-sonnes  n'ont  \ouiu  voir  là  qu'une  couche  d'albumine  entourant  le  jauBf  : 
mais  il  est  facile  de  se  convaincre  que  c'est  bien  une  membrane  résistante,  et 
fendant  l'œuf  ou  en  le  comprimant  au  moyen  de  l'instriunent  appelé  roinpvf- 
seur,  Kn  |)rocédant  de  C4'tte  manière,  dit  BischofT,  il  n'a  pu  rester  aucun  dootr 
«pie  la  z(»ne  tran.sparente  (*st  une  membrane  é|)aisse,  hyaline,  transpamitfi 
élasticpie  et  sans  texture  délemiinée. 
Fig.  21. 


A,  membrane  viteliine,  ou  looe  transparente. 

B,  vitelluA. 

C,  Tèfticule  de  Piirkinje,  ou  véricale  gcratna- 

tive. 
I),  taclie  gemiîhDtive. 


tfHuf  humain  non  fécondé, 

Klle  est  entièrement  priv^'^e  de  c«*llul(*s  et  de  vaisM>aux,  et  {Nmrtant  c'est  i 
en\«*lopp«'  \i\aiile,  puistpH*.  lorscpu*  l'œuf  chez  les  maunnil^^es  est  arri**  < 
la  cavité  utériiH»,  elli*  devient  le  siège  d'iiiu»  aciiw  u-gétation  et  produit  dtf 
ulli»!»it4\  plus  ou  uioiiis  ramilHMHi.  Celles-ci.  eu  se  déw4op|)aut,  s'enfoncent  dans 
il-  ijssu  de  Va  uuiqiieuv  iilériiie.  et  attachent  ainsi  l'œuf  à  la  place  qu'il  dnil 
INI  ii|N'r  drsiiriluis. 
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raiijiluiit  iwv  lui  tme  iiartic  du  liquide  granuleux  rcnfennc  daui»  lu  vésicule, 
ii>V^»;i'  (iauh  la  trou]|KS  dont  le  pa\illou  est  venu  le  saisir,  et  parcourt  tout 
k'raiiâl  |M)ur  arriver  plus  tard  daus  la  ea^ité  utérine. 

Fig.  22. 


\,  \tSijule  hypiTlrophiée  (dessinée 
d'apKt  nainrc  et  aTCC  sou  volume 
reti  . 

B,  <;,  C,  cicatrices  rayonnéis  provc- 
uitt  d*3ncietnics  cicjlrices  rom- 

JWf?. 


Ovaire  présentant  une  vésicule  de  Graaf  à 
son  plus  grand  développement ^  et  peu  de 
temps  avant  sa  rupture  (i). 

\r>  jvaruis  du  foUictde  s*aiïaisseut  sur  elles-uiOnics ,  après  cette  déchirure ,  et 
sirt^itr  Cal  remplie  d*uue  petite  quantité  de  sang,  liquide  ou  coagulé  suivant 
r^ique  à  laquelle  ou  en  fait  Fevauien. 

Peu  à  |Kîu  les  [)arois  de  la  vésicule  déchirée  se  rétractent  ;  le  caillot ,  qui 
pdfiis  offrait  d'abord  le  \otunie  d'une  petite  cerise,  est  |K»tit  à  petit  résorW; 
licaûré,  d'abord  très  spacieuse,  diminue; 
In.  bords  de  la  déchirure  se  rapprochent, 
i|oH(|iicfuis  même  se'  cicatrisent,  et  tout 
rtulrc  dans  l'ordre. 

l/évohiticNi  (fue  nous  venons  de  décrire, 
H  qui  se  termine  par  la  crevasse  d'une 
^«Nnili'  et  l'expulsion  spontanée  de  l'o- 
MiK  n'est  iKjînt  un  fait  isolé,  mais  réveille 
iQroQtraire  dans  le  reste  de  l'appreil  gé- 
Aital  et  dans  tout  l'organisme  de  la  fenune 
^  nnDibr(*us(*s  sympathies.  Examinons 
«Tahord  les  organes  génitaux  et  les  nuxli- 
^vm  qu'ils  .subissent  avant,  {HMidaut  et 
*\^  cette  é\olution. 

l'mtire,  auquel  api)ailieut  la  vésicule 
li}p<ttrophi<'*e ,  est  notablement  augmenté 

•l' volume.  Il  offre  une  coloration  rouge  très  prononcée,  et  son  ap|)areil  \ascu- 
Urp  est  singulièrement  congestionné. 


Fig.  23. 


Ovaire  avec  la  vésicule  rompue  et 
le  caillot  volumineux  qui  remplit  sa 
cavité.  (Dessiné  d*oprès  nature.) 


■';  Otle  figure,  empruntée  à  M.  Raciborski,  est  la  copie  exacte  d*unc  pi^e  (ju'il  a  en  lu 
^•M>édf  me  montrer.  Mais  depuis  cette  é|>oque  (1843),  je  n*ai  jamais  eu  occasion  de  ren- 
^«•irrr  one  fc^icule  nuw  énonDëment  dé?eloppée,  et  je  suis  disposé  ù  croire  que  cet  énorme 
^t!o|iprsciil  est  uu  fjit  pathologique. 
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la  tacho  gomninativo.  Nous  oxaininonHts  plus  loin  h»»  iiKMliriratîonK  qu'il  snhii 
apn^s  la  roiirq)tioii. 


CHAPITRE  III. 

AUTIOI.K   I.  —   .MOIHFir.ATIONS   <n  K  î^lBISSKNT    LES   VKSU'.n.ES  OVARlENNF.<. 

Ia»s  vésiciili»s  (le  (iraaf,  h  \mnv  \  isiblos  chez  lajcMiiie  fille,  bien  qne  lenrciis*- 
lence  ait  pu  «Mn»  coiistatir  inun('*diaten)cnt  apn»s  la  naissance,  soni  di'sliiM'W*  i 
prendix'  chez  la  femme  adulte  un  cl^velop|)ement  consi(K»rable.  .lusqn'àràgedeU 
puberté,  elles  sont  ih»u  \okunineuses  et  cachées  dans  le  centre  du  stnMua  ;  mais*' 
à  cette  époque,  quehpics-unes,  au  nombre  de  15  h  20,  semblent  plus  a\ancé<'> 
(pie  les  autres,  augmentent  de  \olume  et  se  rapprochent  de  la  surface  extérieiin' 
de  Polaire.  Panni  c(»s  dernières,  il  en  (»st  une  sur  qui,  au  moment  oii  lajeuii«? 
lille  de\i(4it  nubile,  semble  se  concentrer  un  surcroît  de  vitalité.  On  la  \oil  l'H 
elT(»t  s*hypertn>phier  notablement  et  venir  fonner  une  saillie  à  la  surface  ch* 
ro\aire:  celle-ci  se  prononce  de  plus  en  [)lus,  (U*.  telle  sorte  qu*apri*s  (|W^q^M■* 
jours  elle  constitue  une  tumeur  du  volume  d'une  cerÎM»  et  UH»me  d'une  prtH^ 
noix  surajoute^  à  la  surface  o\arienne. 

(Ictte  augmentation  considérable  de  volume  i?sl  due  à  ce  que  le  licfuideqii^ 
contient  la  vésicule,  surabondamment  W'crété,  (»n  distend  de  yAm  en  plus  le* 
jiarois.  A  mesure  (pie  ce  dé\<*lop|H*ment  fait  des  progn^s,  les  fiarois  de  la  vt'iân** 
s'amincissent,  de\i(*nnent  transparentes;  les  vaisseaux  cpii  les  ))arcoun*nt,  con»- 
primés  |>ar  l'effet  de  la  dilatation,  i)erdent  de  leur  volume,  s'oWilèrrnt  et  s'ttitr- 
phient,  surt(mt  dans  le  |)oiiit  culminant,  où  la  n'>sistance  est  moins  puissanlr. 
Miifin,  paneniie  au  terme  de  s(m  accroissement,  la  c«ii>sule  ovarienne  seuil*? 
(lemeunT  stationnaire,  juMpi'au  moment  où  une  sun*\citation,  prn\0(pié(MoiC 
|>ar  la  maturité  de  l'uMif,  soit  jwr  le  rappnM'heinent  des  sc\(»s,  vient  eu  détcr- 
min<*r  la  nipture  (Ooste).  Alors  les  pamis  de  la  V(''sicule,  quoique  de  plus  en  phi 
disl(*n(lu(*s,  commenc(*nt  h  devenir  un  |)eu  moins  diaplianes  à  cause  de  riM'mor- 
rhagie  (pii  a  lieu.  Celle-ci  se  l)orne  (piekpiefoLs  à  pn)duin»  de  petit(»s  extravasi- 
tions  sanguines  surl(*s  pamis  de  la  vésicule  intacte,  (*t  pluss(m\ent  un  véritablf 
('•|)anchement  dans  l'intérieur  i\v  la  ca\ité.  Le  sang  (|ui  s'épanctH\  le  liquide 
surabondanmuMil  s<Vrété,  ailhient  dans  saca\ité  et  augment<*nt  eiicon*  la  dûsteih 
sion  d<>s  f)arois.  Otte  distension  est  portiV  si  loin,  cpriine  dtVhinire  est  immi- 
iieiite,  et  l'on  commence  à  distinguer,  à  l'endroit  le  |)liis  saillant  de  la  tiiinear. 
le  iNHut  où  elle  \a  a\oir  lieu.  O  |N)int  est  inanpié  onlinairement  par  une  firlîlf 
laclM'  nuigeâtri*  i\v  (piehpies  millimètres  d'étendue,  pnNiuite  par  um*  fnrlp 
injtTtion,  ou  même  |)ar  un  (M'tit  épaiichemiMil  de  sang  dans  répaiïoteur  dr» 
tuni(pH*s  de  la  vésicule   ;l\aciborski).  Os  parois  amincies  c<\l(*ut  enfiu  et  m* 
déchirent  jmmi  à  ptMi.  \a^  membranes  pix)pn's  à  la  vt'sicule  cèdent  les  preiiiién*!c, 
v\  après  cHes  !«•  frnillel  |M'M-itnnéal.  V  la  suit*'  df  crlli»  niptun',  l'ieiif  ««si  i*\|niIm*: 
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nitraiuaiil  a\rc  lui  une  prtic  du  liquide  granuleux  renfermé  dans  la  \é8icule, 
ilNVogago  dans  la  trompe,  dont  le  pa\illon  est  venu  le  saisir,  el  i>arcourt  tout 
l<' canal  i)our  arriver  plus  tard  dans  la  ea\ité  utérine. 

Fig.  22. 


A,  \tsicule  hypertrophiée  (dessinée 
d'après  nainrc  et  arec  sou  volume 
réfl.. 

BJl.  C,  cicatrices  rajonnct»  prove- 
nant d*ancietnies  cicatrices  rom- 
pue». 


Ovaire  présentant  une  vésicule  de  Graaf  à 
ton  plus  grand  développement,  et  peu  de 
temps  avant  sa  rupture  (i). 

lift»  |wix»is  du  foUicuie  s*aiïaissent  sur  elles-mêmes ,  après  cette  déchirure ,  et 

acauté  e:»t  remplie  d'une  petite  quantité  dq  sang,  liquide  ou  coagulé  suivant 

r^ue  à  laquelle  ou  en  fait  Texamen. 
Peu  à  peu  les  i)arois  de  la  vésicule  déchirée  se  rétractent  ;  le  caillot .  qui 

Fwibis  offrait  d'abord  le  volume  d'une  petite  cerise ,  est  [K»tit  à  petit  n'sorl)é  ; 

beauté,  d'abord  très  .spacieuse,  diminue; 

te  boids  de  la  déchirure  se  rapprochent, 

Hqo^fois  même  se'  cicatiisent^  et  tout 

fwtre  dans  l'onlrc. 
l/é\olution  que  nous  venons  de  décrire, 

'^  (jni  se  termine  jwr  la  rre\asse  d'une 
'wiilc  et  l'expulsion  spontanée  de  l'o- 
^nlp,  n'est  fioint  un  fait  isolé,  mais  réveille 
itï  contraire  dans  hî  reste»  de  l'appareil  gé- 
ftilal  et  dim  tout  l'organisme  de  la  fcmiiK; 
^  ncinibn^uses  sympathies.  Kxaminons 
l'abonl  les  organes  génitaux  et  les  nuxli- 
«ratioiis  qu'ils  subissent  avant,  |)en(lant  el 
nrrs  cette  évolution. 

\s ovaire,  auquel  ap|)artient  la  \ésicule 
•pertrophiée ,  est  notablement  augmenté 

'Volume.  Il  offre  une  coloration  rotige  très  pronoticée,  et  son  appareil  \ascii- 
iT  est  singulifToinent  congestiomié. 

'•  0»lte  figure,  empruntée  à  M.  Racil)orski,  est  la  copie  exacte  d'une  pit*ce  qu'il  a  eu  la 
Até  de  me  montrer.  Mais  depuis  celte  époque  (4843),  je  n'ai  jamain  eu  occasion  de  ren- 
itrrr  une  tcsiculc  ausM  énormément  développée,  et  je  suis  disposé  à  croire  que  cet  énorme 
i<!oppcmcnl  est  un  fait  pathologique. 


Fig.  23. 


Ovaire  avec  la  vésicule  rompue  et 
le  caillot  volumineux  qui  remplit  sa 
cavité.  (Dessiné  d'après  nature.) 
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1^  trompe  elle-même  participe  à  cette  congestion  ;  elle  est  souvent  d'un 
rouge  violet ,  surtout  au  pavillon ,  (|ui  couser\'e  uu  reflet  velouté,  et  douée  ï 
cette  époque  d'un  éréthismc  tout  particulier,  elle  vient  appliquer  son  extrémité 
flottante  sur  Tovaire  pour  saisir  Tovule  et  le  diriger  dans  son  pavillon. 

Quant  à  la  matrice,  elle  ofTrc  des  modifications  si  importantes,  ([u'auntb 
décou\erte  de  la  ponte  si)ontanée,  on  Ta  considérée  à  tort  comme  jouant  le 
principal  rôle  daiis  les  phénomènes  que  nous  aUons  étudier.  Les  beaux  travaui 
de  .M.  Coste,  auxquels  j'ai  tant  emprunté  pour  la  rédaction  de  ce  chapitre, 
nie  fourniront  encore  les  principaux  traits  de  la  description  qui  va  suivre. 

Pendant  que  la  vésicule  ovarienne  devient  ainsi  le  siège  de  cette  rapide  é^o 
lutiou,  l'appareil  ^ascuiaire  de  la  matrice  se  développe  et  s'injecte  d'une  manière 
inusitée  :  celui  de  la  muqueuse ,  en  particulier,  forme  à  la  surface  de  cette 
membrane,  sous  la  fine  lame  d*épithélium  qui  le  recouvre,  un  élégant ;iése« 
à  inailles  irrégulièrement  lasangi<{ues ,  dont  chacune  encadre  Forifice  de  Tni 
des  nombreux  tubes  glandulaires  qui  la  constituiiit  prescfue  tout  entière.  Ce 
i-ésc^au  est  si  riche,  qu'il  donne  à  la  surface  interne  de  la  matrice  une  teinte  vio- 
lacée plus  ou  moins  intense.  (À*s  réseaux  sont  formés  par  des  ramuscules  \é' 
neux  très  déliés.  Les  glandules  utriculaires  grandissent  visiblement,  et  la  portioi 
musculaire  de  l'utérus,  par  suite  de  la  congestion  dont  elle  est  le  siège,  pred 
plus  d'extension,  se  colore  plus  vivement  en  rouge,  devient  plus  spongieuse c 
|)lus  souple.  Le  volume  total  de  l'oi^ane  est  augmenté,  le  col  est  tuméfié,  l'ori- 
fice plus  étroit  ;  les  lèvres  du  museau  de  tanche  ont  plus  de  chaleur,  leur  couletf 
est  plus  foncé«j. 

La  muqueuse  utérine,  grâce  à  ce  dévelop|K*ment  considérable  de  ses  \0 
seaux,  et  surtout  des  glandules  qui  lui  ap|)artieiment ,  prend  elle-même  m 
é|)aisseur  telle,  que  trop  à  rétnnt  dans  la  cavité  utérine,  eUe  fonne  sur  un  tri 
grand  nombre  de^ujets  des  plis  ou  des  circonvolutions  saillantes,  molles,  pre 
sées,  adossées  les  unes  aux  autres,  de  manière  à  ne  laisser  aucun  vide  dani 
ca\ité  utérine.  >I.  Coste  possède  |)lusieurs  matrices  dont  la  muqueuse  a,  di 
certains  {)oints,  jus(|u*à  8  et  10  millimètres  d'é|)aisseur  :  mais  quelle  que  soîti 
liypertropliie,  elle  n'odi-e  jamais  les  villasités  flottantes  que  Baèr  et  ^eber  a 
cm  y  remarquer  :  en  deliors  de  quelques  C4ls  pathologiques,  elle  ne  préseï 
jamais  l'exsudation  pseudo-miMiibraneuse  admise  par  presque  tous  les  ph^wl 
gistes.  (Vo}ez  Membrane  caduque,) 

Cette  riche  vascularisation  delà  muqueuse,  et  la  forte  congestion  sangii 
dont  tout  l'organe  est  le  siège,  s'accomi)ag!ient  tout  d'abord  de  l'exsudatico 
quelques  gouttes  de  sang,  qui ,  se  mélangeant  plus  bas  au  mucus  \agiiial»  < 
\enu  lui-même  plus  abondant  et  plus  fluide,  lui  communique  une  colorati 
(ralN)rd  nwée,  puis  légèn»meiit  rougeâtre.  Après  deux  ou  trois  jours,  un  flot 
sang,  <pii  a  sa  priiïci|)ale  souire  dans  le  réseau  superficiel  de  la  niuqueusi*,  s 
|KU*  le  col,  et\ient  m'  iiièler  au  pnMluit  de  la  siVrélion  \aginale.  L*miuk*n» 
>e  pn^^sente  alors  a\ec  tous  les  caractères  d'une  hémorriiagie.  « 

(:*(*st  très  certainement  dans  le  réseau  \asculaire  su|)erficiel  de  la  muqnei 
utérine  (|ue  cette*  liémorrhagie  a  sa  source  principale,  et  sur  des  femmes  mor 


DES  OBGAIIES  0£  LA  GÊNÊRATiO>.  63 

i  celle  époque  on  peut  fdr  le  stng  tnmssuder  à  travers  de  petites  gerçures 
■krttcoiHqiies.  C*est,  en  un  mot,  une  véritable  exhalation  sanguine  semblable 
àttUederépistaiîs. 

Fig.  2Â. 


A,  Mftwiise  do  cot 

I,  Baquaue  da  corps  très  boursouflée. 

C,  épaisseur  de  la  coupe  de  la  muqueuse. 

D,  tissu  propre. 

K,K,  moqueuse  diaiiDuant  d*époÎ8seur  ou 
Bireon  du  col  et  au  niveau  de  Torilicc 
éti  tronpea. 


Utérus  ouvert  pour  montrer  Vhypertrophie 
de  la  membrane  muqueuse  à  l'époque  des 
régies. 

Cet  écoulement  continue  avec  les  mêmes  caractères  ix^ndant  deux  ou  trois 
jours,  quelquefois  plus,  quelquefois  moins  ;  puis  la  quantité  de  sang  qui  s*y 
inmredimînuant,  il  reprend  peu  à  peu  les  caractères  muqucux  et  séreux  propres 
à  b  sécrétion  vaginale. 

H  est  impossiUe,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  de  préciser  d'une  manière 
H^oorcnse  quel  est,  pendant  la  durée  de  récoulenient  sanguin,  le  moment 
wquel  a  lieu  la  rupture  de  la  vésicule  de  Graaf.  Des  autopsies,  aujourd'hui 
issez  nombreuses,  permettent  même  de  penser  que  ce  moineiu  n*esl  pas  tou- 
jours le  même,  et  les  expériences  si  curieuses  do  M.  Costc  ne  laissent  aucun 
doute  sur  Tinfluence  que  peuvent  exercer  les  excitations  \énériennes:  cette 
influence  est  telle,  qu'elle  peut  déterminer  la  rupture  d'une  vésicule  hypeiiro- 
phiée,  qui,  sans  rapprochement  sexuel,  ftit  restée  intacte  encore  plusieurs  jours. 
Toutefois  on  peut  admettre  qu'en  général  la  crevasse  de  la  \ésicule  s'opère  dans 
les  derniers  jonrs  de  l'écoulement 

Cette  crevasse  ne  termine  pas  la  séiie  des  phénomènes  dont  ro> aire  est  le 
riége,  et  nous  avons  à  dire  quelques  mots  de  ce  que  deviennent  les  parois  de 
h  Tésicule  après  l'expulsion  de  l'ovule. 

Des  corps  jaunes. 

Aussitôt  après  la  crevasse  de  la  vésicule  de  Graaf  et  l'expulsion  de  l'ovule  qui 
«1  est  b  conséquence,  il  se  fait  dans  la  ca\ité  laissée  vide  un  épancheinent  de 
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.siii^  siti\anl  les  uns,  do  iyiiiplie  plastique  suivant  les  autres  :  de  plan,  les  \mm&, 
jus(|u'alors  très  fortement  distendues,  se  rétractent  fortement  sur  la  matiitc 
ri)anchée,  et  constituent  avec  celte  demièit;  une  masse  plus  ou  moins  compacte 
(|ui  présente,  apK»s  un  certain  temps,  une  coloration  jaune  orangé.  Cette  der- 
nière circonstance  a  fait  donner  à  la  tumeur  dont  il  8*agit  le  nom  de  corps  jame^ 
ou  corpus  iuleum. 

Considéré  longtemps  par  presque  tous  les  auteurs  comme  preuve  irréco- 
sable  d*une  conception  antérieure,  il  est  bien  prouvé  aujourd'hui  qu*il  peat  se 
rencontrer  chez  une  lille  vierge,  pourvu  qu'elle  ait  déjà  été  réglée. 

Des  opinions  très  diverses  ont  été  émises  sur  le  mode  de  fonnation  du  coqs 
jaune,  ainsi  que  sur  Tépoqiie  précise  à  laquelle  i\  commence  à  se  développer. 
Suivant  Robert  Lee,  la  masse  du  corps  jaune  se  forme  extérieurement  autoorde 
la  ca\ité  >idée  de  la  vésicule,  et  a  [mr  conséquent  des  connexions  intimes  avec 
le  stroma  de  Fovaire.  Cette  opinion  n*est  pas  admissible.  Suivant  ^loutgomery  el 
i^aterson,  entre  la  membrane  interne  et  la  membrane  externe  de  la  vésicule  de 
Craaf,  s'opérerait  un  é|)anchement  de  sang  ou  de  matièix*  albumineuse  jaunâtre 
(jui  constitue  le  coq>s  jaune;  de  sorte  que  celui-ci  serait  recouvert  à  sa  face 
interae  par  la  membrane  interne  de  la  vésicule.  Au  dire  de  Baér  et  de  Valeoli». 
le  corps  jaune  serait  le  résultat  de  Tliypertropliie,  d'une  esj)i»ce  de  bounwufle- 
ment  de  la  membrane  interne  de  la  vésicule,  laquelle  pousse  des  espèces  de  vii- 
losités  vasculaires  qui  remplissent  toute  la  cavité  du  follicule,  à  l'exceptioB  di 
|N)int  occupé  ])ar  l'ovule.  Dans  celte  dernière  opinion,  comme  dans  celle  de 
.Monigomer}',  le  dé\elop|)ement  du  coq)s  jaune  contribuerait  à  la  crevasse  de 
la  vésicule  par  la  distension  qu'il  lui  ferait  subir,  et  dès  lors  détemiinenit  b 
sortie  de  l'ovule  en  le  refoulant  petit  à  i)etit  vers  le  |)oint  le  plus  aminci.  Toutes 
deux  supposent  que  le  corpus  ivtcum  est  complètement  dévelop|)é  quand  s'opère 
la  ntpture  vésiculaire  et  l'expulsicm  de  l'oxule,  ce  qui  me  |)arait  inadmissible. 
Sur  les  pièces  qu'a  eu  la  l)onté  de  me  montrer  M.  Raciborski,  j'ai  pu  en  eflcl 
nie  convaincre  du  contraire.  Chez  une  femme  morte  |)endant  l'écoulement  des 
r<»gles,  j'ai  pu  «onslaler  la  déchirure  nVente  de  la  vésicule  notablement hyper- 
tro))liié(*.  et  sa  ca\ité  ne  reuAMinail  cep(*ndant  aucun  coq)s  jaune.  Sa  formation 
ne  préci*de  donc  \as  la  rupture  de  la  \é>icule.  >l.  Raciborski  me  |>arait  a>oir 
parfaitement  décrit  les  phénomènes  constVutifs  à  cette  rupture  dans  l'intéressanl 
ouvrage  qu'il  a  publié  \l)c  la  ponte  pcriodùpie  chez  la  femme  et  les  mammi- 
fêres,  IK/i'i),  et  comme  ces  idé(»s  sont  encore  i>eu  ré|)andues,  je  cmis  faire  cho^e 
utile  ((ue  <le  h*s  consigner  dans  cet  ouvrage. 

l^>rs(|u  on  examine  l(*s  o\ain*s  huit,  dix  ou  douze*  jours  après  la  cessation  du 
flux  menstniel,  on  trouve  tcmjours  sur  une  des  surfaces  de  Tun  de  ces  organe» 
une  légèn'  tuméfaction  arrondie,  surmontée  d'une  tache  rouge  en  fonnc  d*et'- 
ch>moM\  oiïrant  au  cent ir  une  h'gère  fente  Hnéaire.  l.es  bords  de  celte  fente 
Mint  déjà  pn*s(pie  toujours  agglutinés,  mais  il  (*st  encore  assez  facile  de  lt*s  dtSu- 
nir  à  Taitlede  tractions  latérales.  Si  à  C(*tte  éfNxpMMm  fend  Imaireau  niveau  de 
rendait  erch\mos('.  on  nMicontn*  à  TintéricMir  une  |hm'Ih*  déjà  |)lus  |)etite  que 
n'était  la  cavité  de  la  vésicule  avant  la  niptnn*,  mais  entièrement  remplie  d*nn 


Fig.  25. 


DES  0R(;ANES  de   la  (iÉNÉRATIOX.  65 

raiflocde  sang  qui,  mis  dans  Talcool,  prend  la  consistance  d*uu  corps  solide  de 
natoiT  spoogieiise.  Le  Volume  du  caillot  égale  ordinairement  celui  d'une 
anieime  cerise  (voyez  fig.  23).  Ce  caillot  se  laisse  facilement  enlever  de  la 
QTité.  Les  parois  de  la  vésicule  offrent,  à  cette  période,  une  coloration  jaune 
onngé  qui  disparaît  dans  Fesprit-de-vin.  I^  surface  de  la  membrane  intente 
pst  rn  même  temps  légèrement  plissée  et  comme  tomenteuse.  Ce  plissement 
>'ftt  opéré  parce  qu*après  la  rupture  de  la  vésicule,  la  tunique  externe,  très 
élastique,  s'est  rétractée  très  brusquement,  et  a  ainsi  forcé  la  tunique  interne, 
((ui  ae  jouit  pas  de  la  même  élasticité,  à  se  plisser  sur  elle-même.  Ce  monve- 
loeot  de  retrait  est  arrêté  par  la  résistance  du  caillot  :  alors  les  plis  qui  s'étaient 
formés  sur  la  membrane  interne  disparaissent  par  suite  d'adhéi^ences  récipro- 
ques, et  la  cavité  diminue.  Cependant  les  molécules  les  plus  solubles  du  caillot 
sont  résorbées  ;  alors  a  lieu  une  nouvelle  rétrac- 
tion de  la  tunique  externe.  L'interne,  sans  cesse 
obligée  de  suivre  le  retrait  du  caillot  et  de  se 
sur  lui,  forme  de  nouveau  un  certain 
I  de  \Àis  qui  finissent  encore  par  adhérer 
b  ODS  aux  autres,  et  par  diminuer  ainsi  la  surface 
debmembrane  interne;  puis  une  nouvelle  résorp- 
tioB  des  parties  sdubies,  nouveau  retrait  des  tu- 
liqiies,  nouvelle  diminution  de  la  cavité,  et  ainsi 
ènite  ;  de  telle  sorte  qu'au  bout  d'un  mois  il  ne 
mie  plus  de  la  poche,  qui  pouvait  contenir  une 
petite  cerise,  qu'une  petite  locule  pouvant  h  peine 
ratfenner  le  noyau  de  ce  fruit  (voyez  fig.  25). 
La  tunique  interne  de  la  vésicule  s'hypertrophie 
tost  en  subissant  le  plissement  forcé  causé  par  la 
rétnctioD  incessante  de  la  tunique  externe,  et  con- 
Ane  ainsi  une  masse  rayonnée  qui,  par  suite  de 

rnbihition  des  principes  colorants  du  sang,  prend  une  coloration  jaune  orangé 
trà caractérisée.  Cette  coloration  n'appartient  donc  pas,  comme  l'avaient  pensé 
M.  MoDtgoniery  et  (plusieurs  autres,  à  une  substance  de  nouvelle  formation  qui 
senit  déposée  soit  en  dehors,  soit  en  dedans  de  la  vésicule,  soit  entre  les  deux 
ttmiqQes  qui  constituent  ses  parois,  mais  est  tout  simplement  le  résultat  de 
Timbibition.  Enfin,  la  résorption  du  caillot  étant  complète,  il  arrive  un  moment 
où  les  deux  parms  opposées  de  la  poche  finissent  par  se  mettre  en  contact  et  ne 
forment  plus  qu'une  seule  strie  jaunâtre  ou  d'un  gris  ardoisé.  L'espace  de 
quatre  à  six  mois  suffit  pour  amener  les  cavités  vésiculaires  à  ce  degré  de  ré- 
duction. 

Comme  M.  Raciborski,  M.  Coste  admet  le  plissement  de  la  membrane  interne 
de  la  vésicule;  mais  sa  tliéorie  diffère  assez  de  celle  du  premier,  pour  que  nous 
croyions  devoir  rcx|x»cr  brièvement. 

Immédiatement  après  sa  rupture,  le  follicule  ovarien  se  remplit  d'une  matière 
gélatinifonue  souvent  colorée  en  rouge  par  le  sang  qui  s'écoule  de  quckpies 

5 


Ovaire  fendu  longitudinale' 
ment,  et  montrant  le  corps 
Jaune  à  un  certain  degré 
de  son  développement. 
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violente  à  i  elalde  vacuité  u*ODt  présenté  à  M.  Coste  des  corps  jaunes  semblabi 
à  ceux  qu'on  rencontre  au  second  et  au  troisième  mois  de  la  grossesse  ; 
n*out  ni  le  volume  ni  la  densité  de  ces  derniers  (fig.  26).  En  un  mot,  ajoute 
savant  embryologiste,  un  coq)s  jaune  aussi  volumineux  que  Tovaire  lui-mèni 
fonnant  une  tumeur  résistante,  solide,  sur  la  coupe  de  laquelle  on  peut  constat 
que  les  circonvolutions  intérieures  comblent  la  cavité  de  la  capsule  rompue, 
sont  étroitement  adhérentes  ensemble,  appartient  à  une  femme  enceinte.  Si  1 
circonvolutions  ne  sont  que  faiblement  unies,  et  laissent  voir  entre  elles  une  coud 
de  matière  plastique  qui  sert  à  les  agglutiner,  le  corps  jaune  correspond  au  cm 
mencement  du  second  mois  ;  si,  au  contraire,  ces  circonvolutions  sont  confoi 
dues  en  une  masse  compacte,  ayant  toujours  le  même  volume  que  dans  le  c 
précédent,  le  corps  jaune  provient  d'une  fennue  morte  à  la  fm  du  troisième  uk 

de  la  gestation.  A  dater  < 
Fig.  26.  cette  époque,   en  effet, 

masse  devient  de  plus 
plus  compacte,  reste  si 
tionuaire  pendant  quelq 
temps ,  et  tend  à  diminu 
juscfu'au  terme  de  la  gro 
sesse. 

>ous   avons  réuni  da 

une  seule  et  même  plauc 

quelques  corps  jaunies,  r 

sultat  de  menstruation, 

plusieurs  autres  obsenés 

une  époque  plus  ou  moi 

avancée  de  la  grossesse.  1 

comparant   les    différenc 

physiques  qu'ik  présente 

dans  les  deux  cas,  on  pour 

facilement  ap|)récier  la  justesse  des  observations  que  nous  venons  de  pr 

senter.  Les  figures  3,  liy  5  et  6  sont  dues  à  TobUgeance  de  notre  savant  niait 

M.  Raver. 


Représent  mit  un  corps  jaune  recueilli  chez  une 
femme  morte  à  six  mois  de  la  grossesse. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  I". 


Fig.  !•  —  ^*  Corps  jaune  quatre  semaines  après  la  menstruation. 

Fig.  S.  —  Corps  jaune  trente  jours  après  la  menstruation. 

Fig.  8.  —  Ovaire  provenant  d*une  jeune  femme  qui,  après  avoir  passé  la  nuit  avec  s 
amant*  s'est  suicidée  en  se  jetant  d'un  troisième  étage  ;  morte  au  bout  de  vingt-qua 
heures.  —  a»  Petite  déchirure  provenant  de  la  rupture  de  la  vésicule. 

Fig.  h»  —  Le  même  ovaire  fendu  suivant  sa  longueur  pour  montrer  rinlérieur  de  la  vésici 

Fig.  5.  —  Ovaire  provenant  d'une  femme  non  primipare,  morte,  au  cinquième  mois  de 
gestation,  d'une  pneumonie  compliquée  d'avorlemenr. 

Fig.  6.  —  Ovaire  d'une  femme  de  vingt  ans,  morte  au  neuvième  mois  de  sa  grossesse. 
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Ko  résumant  les  faits  dont  nous  venons  de  faire  Thistoire,  on  voit  que,  vers 
Tàge  de  la  puberté,  Tovaire  devient  le  siège  d'une  congestion  très  active,  et  pour 
ainsi  dire  d'une  vie  nouvelle  :  une  des  vésicules  de  Graaf  sur  laquelle  semble  se 
concenb*er  toute  la  vitalité  de  l'organe,  prend  tout  à  coup  un  développement 
considérable  ;  elle  soulève  l'enveloppe  ovarienne,  constitue  une  tumeur  surajoutée 
à  l'organe,  et  ses  parois,  affaiblies  de  plus  en  plus  par  l'énonnc  distension 
qu'elles  ont  subie,  se  déchirent  :  à  la  suite  de  cette  déchirure,  l'ovule  est  expulsé, 
entraînant  avec  lui  une  partie  du  liquide  granuleux  qui  l'environnait.  Cette 
expulsion  constitue  le  phénomène  décrit  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de 
(jonie  sporUanée.  1^  vide  laissé  dans  la  vésicule  est  bientôt  rempli  par  du  sang 
et  par  une  matière  gélatineuse  sécrétée  par  les  parois  internes  du  follicule  :  la 
luembrane  interne  de  celui-ci  s'hypertrophie,  et  plissée  par  la  rétraction  de  la 
tonique  externe,  constitue  bientôt  le  corps  jaune. 

Comme  faits  accessoires,  on  peut  constater  que  l'utérus  et  ses  annexes 'parti- 
cipent plus  ou  moins  au  travail  ovarien,  et  nous  avons  sommairement  indiqué 
les  particularités  qu'ils  présentent  pendant  que  ce  travail  s'accomplit  :  nous 
aurons  l'occasion  d'y  revenir  plus  loin.  Mais  auparavant  nous  devons  faire  i*emar- 
quer  combien  cette  succession  d'actes  physiologiques  ressemble  à  la  série  de  faits 
que  Tanatomie  et  la  physiologie  comparées  ont  constatés  chez  les  mammifères  à 
l'époque  du  rut.  Chez  eux  aussi  l'approche  du  mâle  n'est  pas  nécessaire  à  la 
sortie  de  l'œuf,  et  la  ponte  spontanée  s'accompagne  à  peu  près  des  mêmes  modi- 
Tirations  dans  les  organes  génitaux,  tout  en  manifestant  son  influence-  sur  tout 
l'organisme  par  le  même  ensemble  de  phénomènes.  Chez  la  femme,  comme 
rhez  les  mammifères,  comme  chez  les  oiseaux,  cette  ponte  spontanée,  accom- 
pagnt'e  du  même  cortège  de  symptômes,  se  reproduit  à  des  intervalles  plus  ou 
ntoins  réguliers.  Chez  le  lapin,  c'est  la  tuméfaction  et  l'injection  pour  ainsi  dire 
variqueuses  des  vaisseaux  de  la  vulve.  A  cette  coloration  et  à  cette  tuméfaction 
rajoute,  chez  la  cliienne,  une  sécrétion  odorante  qui  attire  les  mâles  et  les  met 
Mir  les  traces  des  femelles.  Chez  les  singes,  euûn,  il  se  fait  une  hémorrhagie 
piiLs  on  inoins  abondante,  qui  coïncide,  chez  les  macaques  et  les  cynocéphales, 
avec  un  boursouflement  si  monstrueux  de  la  vulve,  que,  dans  certains  cas, 
toutes  les  parties  environnantes  en  sont  infiltrées  comme  si  des  piqûres  d'abeilles 
en  avaient  produit  l'inflammation.  Nous  étudierons  plus  bas  ce  que  ces  retours 
offrent  de  spécial  dans  l'espèce  humaine. 

L'évolution  vésiculaire,  avec  le  cortège  des  phénomènes  que  nous  venons  de 
«lécrire,  se  reproduit  à  des  intervalles  variables  chez  les  différents  animaux  et  se 
renouvelle  chez  la  femme  à  des  époques  bien  plus  rapprochées.  Tous  les  mois, 
eu  eiïet,  dans  l'état  normal,  on  voit  une  nouvelle  vésicule  de  Graaf  croître,  se 
Ronfler  outre  mesure,  crever  enfin  pour  laisser  échapper  ro\iile,  et  devenir  le 
'iége  des  transformations  successives  offertes  par  le  corps  jaune.  Tous  les  mois 
donc  se  renouvelle  ce  fait  si  curieux  de  la  ponte  spontanée  ;  et  les  cicatricules 
noirâtres,  de  formes  si  diverses,  qu'on  observe  à  la  surface  des  ovaires  chez  les 
femmes  nubiles,  feraient  déjà  soupçonner,  en  dehors  de  toute  observation  directe. 
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(|ii<;  le  fait  dont  ollra  mnl  la  amM^iience  doniièro  t  dû  se  renoinelfr  an  gniul 
iiuiiibru  i\o  fois. 

Fanui  les  phéiioiuètios  qiio  nous  venons  de  décrire,  l'écoulement  sanguin  est 
celui  qui,  jusc|u*à  ces  deilii^res  années,  avait  le  plus  particidièremenl  flxé  l*at« 
lenlion.  Cet  écoulement,  ainsi  (ftie  révolution  vésiculaire  dont  il  est  la  ronsi'** 
quence,  sunient  pour  la  première  fois  vers  Tâge  de  douze  à  quinie  ans,  el  se 
HMiouveile  ensuite  |MTiodiquement  tous  les  mois  jus(|u'à  l'â^e  où  la  fenmie  perd 
Taptilude  h  la  fécondation,  c'est-à-diiv  en  général  juscprà  quarante-riuq  il  ciu- 
qualité  ans.  Comme  soi»  les  noms  de  menstruei^  règlet^  moii^  ordinaires^  cette 
excrétion  |K'riodique  amstituc  la  mensiruaiion  :  phénomène  Important  sans 
d';ut(\  il  est  loin  |Mmrtant  d  etrc^  le  fait  ca|Ntal  parmi  ceux  que  nous  avons  étu- 
diés, car  il  pvu\  manquer  sans  que  son  absence  modifie  notablement  raccoin- 
plisM'ment  du  travail  vésiculaire,  tandis  <|U*il  ne  se  mmitrc  jamais  saïus  éln* 
précédé  et  accom|)agné  du  dévelop|M'ment  d'une  vésicule  de  (iraaf.  C'est  ihmc 
un  pliénoméiie  sec(Midaire  intimement  lié  à  ceux  qui  s'accomplissent  dans  l'ovaire: 
c'est  dire  asM*z  que  les  détails  daiLs  lesquels  nous  allons  entrer  sur  la  uienstniation 
coinplétenmt  riiisloinf  des  follicules  ovariens. 

Vimr.l.K    II.    —    OK    I.A    MENSTRrATION. 

I«a  menstruation  est,  nous  menons  de  le  dire,  un  écoulement  périodique  île 
sang  cpii  a  lieu  par  les  |>arti(*s  génitales,  et  a  sa  source  dans  les  parois  de  la  ma* 
irice.  Sa  pn*mièn*  ap|>arition,  toujoui-s  détenuinée  |uir  l'évolutiim  ovarienne 
dont  elle  est  un  des  épiphénomènes,  dtVèle  cliez  la  femme  ra|>titiide  ji  la  fiTon* 
dation  vi  constitue  un  di^s  pivmiers  signes  de  la  pnl)i*rté  ou  de  la  nnbilité.  Je  dis 
un  di*s  pn'miers  si^n(*s,  car  il  4*st  fort  ran*  (|n*elle  s'établisse  brusc|uem(mt,  et 
sans  avoir  été  pnVédée  de  ({iieUpies  pliénomèiu*s  pnVurwMirs. 

Ces  phénomènes  sont  locaux  ou  généraux.  Lis  premitTS,  |mn*inent  |>liysiques, 
s(*  pnMluisent  \Am  s(NK'ialemeiit  diins  les  organes  générateurs.  Ainsi  la  régîcNi 
j)ul)ieniie  s<*  r(Mnn'  de  |mhIs:  le  bassin,  (pii  jusqu'alors  diiïérait  |'eii  de  celui  de 
riMimiiie,  augmente  de  (limeiiKiondans  Ions  les  siMis.  et  pnMid  \\o\\  h  |)eii  la  fonne 
que  nous  a\ons  iiidifiuée  tomme  pi-opn'  à  la  femme  bien  conformtV:  li*s  ma- 
melles pii'iinenl  un  déM'h)p|N'nieiit  rapide  ;  le  mamelon  se  dessine  da\antagi*, 
est  plus  turgescent,  plus  sensible,  et  lu  peau  qui  l'em in mne  prend  une  rolnra- 
lion  plus  inanjiiée  qu'aujuira^ant.  Les  formes  du  n)r|)s  s'arrondissent,  grâce  3i  la 
distribntion  plus  alKHidaiite  et  pins  lianuoniqiie  du  tissu  ctmulaire. 

C<*s  MitMlilirations  physiques  s*ol)ser\ eut  ranMiient  sans  un  cliangi*inenl  dans 
IVlat  mural  de  la  jeune  lille.  Sa  \oi\  pnMid  un  liuibn*  |vliis  doux,  ses  n-ganls 
MMit  plus  tiniid<*s.  souvent  enibarrass(''s  aiipr('>»  i\vs  |N*rsonnt*s  avir  h*sf]iH*lles  |M*ti 
di*  mois  au|Kira\anl  elle  jmiail  comme  un  t>nfanl.  Klle  épnnne  certains  désirs. 
e\|)n^sions  \agiiesdii  déu*lnp})ement  des  sens  qu'elle  nv  |N*nl  com|Hvndrp. 
(  ne  iriste  mélancolie,  le  goiil  d(*H  lieux  snlitain>s  t*l  pnipn^s  à  la  iiHerii*  n*uiplace 
(  i*|iii  des  plaisirs  bnnanls  de  reiifanci». 

I..I  (  iiimfsfifiii  qui  iiivrcfir  riirinmrli.mie  siir|i:il«>  s<in  exiNti'iiri»  piir  de   nmi- 
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\eaux  symptômes.  La  jeune  fille  accuse  de  la  lassitude,  une  sensalion  de  gon- 
deoient  et  de  teiisioo  dans  le  bas-ventre,  des  douleurs  lombaires  et  sacrées,  de  la 
pesanteur  aux  lombes,  de  la  chaleur  à  Tliypogastre,  au  péritoine,  un  léger  prurit 
et  une  légère  tuméfaction  aux  parties  sexuelles,  un  gonflement  douloureux  des 
mamelles.  Dans  beaucoup  de  cas,  l'excitation  des  organes  génitaux  va  jusqu'à 
produire  une  réaction  générale  très  prononcée,  et  suivant  Bœrhaave,  la  pre- 
mière éruption  des  ri^es  s'ac<x>mpagne  de  fièvre.  Assez  souvent  on  voit  sur- 
Twiir  des  troubles  nerveux  très  bizarres,  et  j'ai  pu  observer  de  véritables  acd»s 
dliystérie.  fies  symptômes  peuvent  se  prolonger  de  un  à  huit  jours,  et  sont  suivis 
enfin  d'un  écoulement  muqiieux  plus  ou  moins  abondant  :  après  quelques 
jours,  ce  dernier  se  mélange  de  quelques  gouttes  de  sang,  et  devient  bientôt  du 
sang  presque  pur.  Cette  hémorrhagic  continue  pendant  plusieurs  jours,  puis 
b  quantité  de  sang  mélangée  aux  mucosités  vaginales  diminuant  de  plus  en  phis, 
réconlement  est  moins  coloré,  et  après  avoir  repris  les  caractères  dos  sécrétions 
vaginales,  cesse  complètement 

Assez  souvent  la  première  menstruation  s'eiïectue  sans  avoir  été  précédée 
d'aucun  de  ces  malaises.  C'est  parfois  en  jouant,  en  dansant,  parfois'peudant  le 
sommeil  qu'apparaît  l'éruption  sanguine. 

Chez  la  plu])art  des  jeunes  filles,  la  menstruation  revient  au  bout  d'un  mois, 
et  suit  ensuite  régulièrement  sa  marche  périodique,  mais  souvent  ce  n'est 
qu'après  trois  ou  quatre  époques,  quelquefois  plus  tard,  que  les  règles  se  régu- 
larisent. D'autres  fois  un  assez  long  inter>'alle  s'écoule  entre  les  deux  premières 
menstruations  :  ainsi  !^l.  Raciborski,  ayant  noté  chez  quatre-vingt-sept  femmes 
b  distance  écoulée  entre  les  deux  premières  époques  menstruelles,  n'en  a  trouvé 
que  cinquante-huit  chez  lesquelles  ces  deux  époques  n'offraient  pas  plus  d'un 
mois  d'intervalle.  Chez  deux  femmes,  la  seconde  menstruation  revint  six  se- 
maines après  la  première;  chez  quatre,  deux  mois;  t:hoz  cinq,  trois  mois;  chez 
quatre,  quatre  mois;  chez  une,  cinq  mois;  chez  une,  huit  mois;  chez  trois, 
nn  an  ;  enfin,  chez  une,  deux  ans. 

Ces  in-égularitf'^s  dans  le  rt»tour  de  la  seconde  époque  peuvent  tenir  sans  doute 
à  un  état  morbide  qu'il  faut  combattre,  mais  elles  peuvent  dépendre  aussi  d'une 
rortaine  atonie  des  organes  génitaux  qui  ne  i>ermet  pas  au  dé\elopp<Mîiciit  phy- 
«ologicpio  des  follifules  de  Graaf  de  continuer.  Cette  atonie  momentanée  est 
sans  inniience  sur  la  santé  générale  de  la  femme  ou  l'avenir  de  la  fonction  ;  elle 
dis|)arait  souvent  par  l'excitation  qui  n'^sulte  d'un  changement  de  vie,  ou  des 
premières  approches  conjugales  (Raciborski). 

Chez  quelques  jeunes  filles,  les  troubles  fonctionnels  et  les  douleurs  abdomi- 
nales, que  nous  avons  considérés  comme  autant  de  phénomènes  précurseurs  de 
la  première  éruption  menstruelle,  peuvent  ne  pas  être  suivis  (h;  récoulemenl 
sanguin,  et,  après  avoir  duré  plusieurs  jours,  ils  diminuent  et  cessent  complète- 
ment :  ils  se  reproduisent  aussi  chaque  mois,  |)endant  nn  c<Ttain  tem))s,  sans 
antn»  n'*sultat  qu'une  altération  momentanée  dans  la  santé  générale,  et  ce  n'est, 
|MMir  ainsi  dire,  qu'après  plusieur-s  tentatives  infructueuses  que  les  règles  s'éta- 
hlissent  enfin  d'une  manière  complète  et  n»gulière. 
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Les  Symptômes  qui  ont  préludé  au  premier  écoulement  menstruel  ne  se  repro- 
duisent pas  en  général  auv  époques  ultérieures,  ou  du  moins  vont  en  s*afTaiblis- 
sant  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  début  de  la  menstruation.  Chez  quelques  fem- 
mes pourtant  ils  se  montrent  chaque  fois  avec  la  même  intensité  ;  et  chez  c^ 
dernières  j'ai  souvent  remarqué  que  les  douleurs,  les  coliques,  parfois  très 
vives,  qui  préludent  à  l'écoulement  sanguin,  disparaissaient  ou  même  cessaient 
complètement  aussitôt  après  les  premières  approches  conjugales,  et  surtout 
après  un  premier  accouchement  Chez  un  plus  grand  nombre ,  l'approche  du 
retour  mensuel  est  toute  la  vie  signalée  par  quelques  légères  douleurs,  un  peo 
de  malaise,  ou  seulement  par  un  trouble  plus  ou  moins  prononcé  dans  l'état 
général  :  l'humeur  est  moins  égale,  la  femme  devient  plus  impressionnable,  plus 
irascible,  moins  facile  à  vivre  en  un  mot 

L*époque  de  la  première  éruption  est  excessivement  variable  suivant  les  cli- 
mats, le  genre  de  vie,  la  constitution.  Le  tableau  suivant,  emprunté  à  l'ouvrage 
de  !\luller,  annoté  par  Jourdan,  donne  une  idée  de  ces  variations  dans  diffé- 
rents  pays. 
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D'après  ce  tableau,  l'âge  de  quatorze  à  quinze  ans  est  celui  auquel  on  compu 
le  plus  de  premières  menstruations  à  Paris,  mais  on  peut  remarquer  que  les 
variations  les  plus  communes  oscillent  depuis  onze  ou  douze  ans  jusqu'à  dix-sept 
ou  dix-huit  ans. 

Les  climats  chauds,  Thabitation  des  villes  et  les  habitudes  qn*on  y  contracte. 
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les  constitutions  robustes,  paraissent  favoriser  le  développement  précoce  de  la 
puberté;  les  températures  froides,  Thabitation  à  la  campagne,  un  tempérament 
faible  et  délicat,  paraissent,  au  contraire,  retarder  la  première  apparition  des 
règles. 

Eo  dehors  de  ces  moyennes,  les  auteurs  ont  cité  d'assez  nombreux  exemples 
de  menstruation  tardive  et  prématurée.  On  voit  par  ce  tableau  que  cinq  femmes 
n'ont  été  réglées  qu'à  \ingt-trois  ans,  six  à  vingt-quatre,  deux  à  vingt-cinq.  Dans 
((uelques  cas  très  rares  la  première  éruption  s'est  fait  attendre  beaucoup  plus 
kingtemps  :  ainsi  M,  Kleeman  parle  d'une  femme  qui,  mariée  à  vingt-sept  ans, 
ne  vit  ses  ri*gles  que  deux  mois  après  son  huitième  accouchement,  et  continua 
d'être  menstruée  régulièrement  jusqu'à  cinquante-quatre  ans.  Pecklin  donne 
l'observation  d'une  femme  mariée,  forte  et  bien  portante,  qui,  âgée  de  qua- 
rante ans,  n'avait  jamais  été  réglée  :  dès  les  premières  nuits  de  son  second  ma- 
riage, les  règles  apparurent  et  se  continuèrent  régulièrement  pendant  deux  ans, 
as  bout  desquels  elle  devint  grosse. 

Si  nous  rapprochons  de  ces  menstruations  tardives  les  cas  assez  nombreux  de 
femmes  devenues  mères  sans  avoir  jamais  été  réglées,  ou  de  nourrices  chez  les- 
quelles la  suppression  des  menstrues  n'a  pas  été  un  obstacle  à  la  conception, 
mus  y  trouverons  une  confirmation  entière  de  ce  que  nous  disions  dans  le  cha- 
pitre précédent  du  rôle  secondaire  de  l'écoulement  menstruel.  Conadéré  comme 
■a épiphénomène  des  modifications  ovariennes,  il  peut  manquer,  bien  que  la 
vésicde  de  Graaf  parcoure  toutes  les  phases  de  son  évolution  ;  et  son  absence 
■epeut  être  aujourd'hui  regardée  comme  un  obstacle  absolu  à  la  fécondation. 
Les  obsenations  de  menstruation  très  précoce  ne  peuvent  être  toutes  ad- 
n>ÎKs;  mais,  en  metttant  de  côté  les  cas  assez  nombreux  où  la  nature  de  l'écou- 
^^nwïl  n'a  pas  été  établie  d'une  manière  suffisante  pour  les  accepter  sans  con- 
•*»<«,  il  en  est  quelques-uns  dont  la  valeur  ne  peut  être  mise  en  doute,  car 
■'pparilion  des  règles  a  été  accompagnée  de  tous  les  attributs  de  la  puberté. 
^*Rsi  le  docteur  Susewind  a  connu  une  fille  de  dix-sept  mois  qui  était  réglée 
•pttis  l'âge  d'un  an  :  l'hémorrhagie  revenait  régulièrement  tous  les  mois,  et  était 
^tompagnée  chaque  fois  de  symptômes  de  niolimcn  hémorrhagique  ;  les  seins 
•^fcinonl  de  Vénus  étaient  ceux  d'une  fille  de  quatorze  à  quinze  ans.  La  lille  ob- 
*^w  par  de  Lenhossek  fut  réglée  à  neuf  mois,  à  deux  ans  elle  possédait  tous 
*  attributs  extérieurs  de  la  puberté.  La  fille  dont  parle  d'Outrepont,  qui  à  l'âge 
•fcix  semaines  avait  quatre  dents,  fut  régulièrement  menstruée  dès  neuf 
*"*';  elle  avait  alors  de  longs  cheveux  noirs  et  les  seins  proéminents.  Une  femme 
*^ée  par  Carus  fut  réglée  à  deux  ans ,  devint  enceinte  à  huit ,  et  n'a  suc- 
^ké  que  dans  un  âge  très  avancé. 

^  trouvera  dans  un  mémoire  de  M.  Dezeimeris  bien  d'autres  faits  seinbla- 
■*»  empruntés  à  Schœfer,  Louis  Robert ,  le  Beau ,  Descuret ,  (^omarmond  , 
'ifie,  l»rahstein,  etc.,  etc. 

^^  règles  prématurées  sont  dues  certainement  à  la  même  cause  qui  les  dé- 
*^™ïe  chez  la  plupart  des  femmes  vers  l'âge  de  quinze  ans.  Toujours  accom- 
Wîom  du  dévelop|)einent  des  seins  et  des  autres  attributs  de  la  puberté,  elles 
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ati(>8i(Mit  quo  sons  l'InfliieDco  d'une  vitalité  anomale  des  ovaires,  les  foliirules  de 
Graaf  ont  subi  un  développement  très  prématuré. 

Ine  fois  bien  établies,  les  régies  prennent  la  périodicité  régulière,  qu Viles 
ronsenent  en  général  jusqu'à  ré|K)que  où  elles  doivent  cesser,  saus  autre  inter- 
ruption que  celle  qui  a  lieu  chez  les  nourrices  et  les  femmes  enceintes.  I^ur 
n*tour  a  lieu  k  p(*u  pH*s  tous  les  mois,  comme  leur  nom  nous  l'indique,  mais 
rintenalle  qui  les  sépan^  (*st  loin  d'être  le  même  chez  tous  les  individus.  Kn 
moyenne,  suivant  Row*r  vX  >Vunderlicli,  la  |)ériode  caïaméniale  est  de  viuKl-huit 
joiii-s;  chez  un  grand  nombn>,  d'après  Brierre  de  Boismout,  elle  est  de  trente 
jou(*s;  cli(*z  quelques-unes,  enlin,  la  ])ériode  internienstnielle  est  de  plus  de 
trente  jours  et  va  jusqu'il  cin([  on  six  st^maiues,  quelquefois  même  deux  mou. 
Il  <'st  quelques  f(>mmes  chez  l(*s(|uelles  li*s  n>tours  coïncident  tous  les  inois  avec 
les  mêmes  quantièmes  du  mois;  VhiMK  un  beaucoup  plus  grand  nombre,  ces 
retours  anticipent  de  deux,  trois,  quatre  et  cin(|  jours,  sur  le  terme  du  mois  so- 
laire. 1^  iH*riode  est  ]M*aucoup  plus  courte  |)arfois,  et  quel(|ues  individus  \nient 
leurs  n*gles  revenir  après  un  intcnalle  de  ^iugt-quatre,  vingt-d(*u\,  vingt  H 
niênu*  quinze  jours. 

Ces  variations  si  fréquentes  dans  la  durée  et  le  retour  de  la  période  cataroé* 
niale  réfutent  par  avance  les  auteurs  qui  |)ensent  que  toutes  les  femmes  snnt 
généralement  réglées  aux  mêmes  ép(K]ues,  et  (pi'il  est  des  époques  du  mois  où 
auciuii*  ne  Test  ;  il  (>sl  évident  que  les  relards  ou  les  avances  dont  nous  venons 
d(*  parier  font  né<H>ssni  rement  (pi'il  n'c>st  pas  inis(*ul  jour  du  mois  où  Tonne  puisse 
olisener  la  i-éap|)arition  des  menstrues.  Oelle-ci  du  reste  suninit  k  fum  \m%  in- 
(liiïénMument  le  jour  ou  la  nuit. 

(>{W  |M'»riodicité  (les  m<*nstrues  se  continue,  en  général,  juscpi'à  Tâgi»  de  hO  ï 
M)  nus,  éfXNpie  a  la(|U4'lle  la  plii|>arl  des  fenmies  cessent  en  giiiéral  d'êtn*  régléi*s. 
Nous  nous  «NTupenins  plus  l)as  d(*s  |>artirularités  (|ui  signalent  sinneiu  la  cessa- 
tinu  des  n*gles. 

I.a  durredv  l'nvoulemnU  varie  de  un  h  huit  jours  :  et  suivant  Brierre,  la  durée 
df*s  ri'gles  la  plus  conninine  vs\  de  huit  jours;  ^ient  ensuite  Imis  jours,  puis  dans 
lonln'  sui\ant  |N)ur  la  fm|uence,  quatre,  deux,  cinq,  un,  six,  dix,  sept  jotini 
Beaucoup  d'ol)senateurs  ont  noté  les  chiiïres  de  Imis  ou  qualiT  jours  cirnime 
exprimant  la  dunV  la  plus  conuuuiie.  Du  reste,  dans  quelques  cas  tri*s  excep- 
tionnels, riVoulemenl  lu*  duiiMpie  (|uel<pies  hennis:  dans  d'autrt*s  tmii  aiisri 
rares,  en  dehors  des  circonstances  |)ath(»logicpies,  il  se  prolonge  douze  et  quin» 
jouix 

1^1  quant iti  dp  sang  est  aussi  variaMe  chez  la  même  fenune,  et  Irt-s  variaMe 
surlout  quand  nu  l'étudié  chez  d<*s*iiuliudiisdiiïén'nts;  ajoutons  quelle  est  trhi 
diflicileiiient  appréciable  d'une  maiiièn*  exacte.  l/eslimati(m  d*llip|iocrate,  si 
fin  moins  Cialien  a  traduit  tidèleinent  s<*s  deux  rof^jfrn  en  di\-hiiil  onra 
.'i.')0  ^raiiiuies  .  rst  t''\ideiiniiei)l  exagérée  au  moins  pour  uotn*  tem|w  et  iHitre 
(limai.  Ku  a|i|Hi'M  iaul  la  quaulité  de sauR  |N*iihie  par  la quanlilé  de  linge  UcInV, 
je  «- mis  devoir  ar('e)iter  romine  la  plus  généraleuieiil  \raierêialuatiiin  de  de  llaT*», 
qui  (*Kliiualt  qu'en  mnienne  la  quantilé  de  saiiK  élail  de  90  à  L'iO  Kramnit^ 
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Ijd  régime,  le  genre  de  vie»  les  climats,  paraissent  du  reste  influer  beaucoup 
siirTalMuidance  de  Técoulement;  U  est  plus  considérable  chez  les  femmes  riches, 
oishcs,  qui  ont  une  nourriture  succulente,  que  chez  celles  qui  sont  placées  dans 
les  conditions  contraires.  Au  dire  de  la  plupart  des  auteurs,  les  climats  très 
chauds  ont  une  influence  très  marquée  sur  Tabondance  de  la  menstruation,  et 
pour  ma  part  je  connais  plusieurs  dames  menstruées  beaucoup  |)lus  fortement  en 
été  qu  en  hiver. 

Ou  a  dit  que  les  filles  de  la  campagne  qui  viennent  se  mettre  en  senice  à  Paris 
Toient  bientôt  leurs  règles  diminuer,  ot  même  se  supprimer  complètement.  Cela 
est  vrai  pour  beaucoup  dVntn*  elles,  mais  cela  tient  surtout  h  Tinfluence 
(fn'exerce  sur  leur  constitution  le  manque  d*aération,  d'insolation  et  d'exercice 
auxquels  eUes  étaient  habituées  dès  Tenfance,  plus  qu'au  changement  de 
régime  alimentaire  ;  car,  en  général,  la  nourriture  qu'elles  trouvent  chez  leurs 
maîtres  est  bien  meilleure  que  celle  cprelles  prenaient  dans  leur  pauvre 
famille. 

La  quantité  de  sang  n'est  pas  la  même  pendant  toute  la  durée  de  l'époque 
menstruelle  :  l'écoulement  est  en  général  peu  abondant  le  premier  et  le  second 
jour,  augmente  le  troisième  et  le  quatrième,  et  diminue  ensuite  graduellement. 
Du  reste,  Técoulement  n'est  pas  toujours  continu  ;  il  diminue  et  même  s'arrête 
parfois  complètement  pendant  quelques  heures,  quelquefois  pendant  un  ou  deux 
jours  pour  reparaître  ensuite,  soit  spontanément,  soit  s<ms  l'influence  d'un  exer- 
cice à  pied  ou  en  voiture  :  les  émotions  morales,  parfois  le  ti^avail  de  la  digestion, 
l'action  du  froid  surtout,  |X'uvent  en  déterminer  la  diminution  et  la  suppression 
momentanée  ou  défmitive. 

Le  siétje  de  V hémorrhagie ,  la  nature  et  les  qualités  du  sang  menstruel  ont 
suscité  des  opinions  très  diverses.  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  en  décri- 
vant les  modifications  offertes  par  la  umcpieuse  utérine  pendant  l'évolution  ova- 
rienne, ne  laisse  aucun  doute  sur  la  source  du  sang  menstruel.  Il  suinte  mani- 
festement à  travers  les  petites  gerçures  micmscopiques  que  présente  la  muqueuse 
utérine  à  sa  face  interne.  Ce  fait,  mis  hors  de  doute  par  d(»  nombreuses  autopsies 
d(*s  femmes  mortes  à  l'époque  des  règles,  était  d(»jà  prouvé  du  reste  par  l'accu- 
mulation du  sang  dans  la  cavité  de  la  matrice  quand  le  col  est  imperforé,  et  par 
le  toucher  et  par  le  spéciduni,  qui  cmt  permis  de  sentir  et  de  voir  le  sang  cotiler 
de  Torifice  de  l'utérus. 

On  a  cité  un  certam  nombre  de  faits  destinés  à  prouver  que  dans  quelques 
cas  le  sang  des  règles  vient  du  vagin.  Je  crois  que,  pour  la  plupart,  ces  obsena- 
rions  ont  été  mal  faites  ou  mal  interprétées.  .le  ne  nie  pas  la  possibilité  d'exha- 
lations sanguines  sur  les  parois  vaginales,  mais  si  elles  affectaient  la  périodicité 
drs  r^'gles,  elles  ne  j)euvent  être  admises  qu'à  titre  dtî  déviations  des  règles.  Le 
dit  raconté  dans  la  note  ci-dessous  me  paraît  offrir  sous  ce  rapport  un  très 
jçrand  intérêt  ('). 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  le  sang  des  règles,  d'abord  j)eu  abondant,  se  mêle 

(*)  Toul  récemment  (noTembre  4849)  j'ai  obserîé,  avec  mon  excellent confi^re  le  doclenr 
Tliirial,  une  jeune  GIIp  âgée  de  vinfct  et  un  ans,  qui  n'a  été  réglée  que  deux  fols  pendnnt  tro!$ 
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aux  mucosités  abondammcat  sécrétées  par  le  vagin  dans  les  jours  qui  précèdent 
Fapi  arition  des  menstrues.  Bientôt  la  quantité  de  sang  augmente  et  Fécoulemeui 
i*st  presque  exclusivement  sanguin. 

Il  est  assez  difficile  de  dire  si  le  sang  est  fourni  par  les  artères  ou  les  veiofs, 
ou  par  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  simultanément.  Selon  toutes  les  probabiii- 
U'^,  dit  31.  Coste,  c*est  à  travers  les  parois  des  ramuscules  déliés  dont  se  com- 
|N)se  le  réseau  vasculaire  du  plan  le  plus  interne  de  la  muqueuse  utérine  qne 

jours,  et  chez  laquelle  riiémorrhagie  devait  nécessairement  avoir  son  siège  sur  la  muqvetne 
«aginalc. 

C^tie  jeune  fille,  éprise  depuis  longtemps  d*un  officier,  finit  par  céder  ù  ses  instances  et» 
livra  complélcmenl  à  lui.  Après  plusieurs  tentatives  renouvelées  avec  ardeur,  mais  touJMii 
infructueuses,  le  jeune  homme  reconnut  enfin  et  lui  déclara  qu*el!e  n*élait  pas  fbilccoauM 
\ei  autres  femmes,  et  qu'il  fallait  consulter  un  médecin.  Elle  s'adressa  d*abord  à  M.  Thiriati 
qui  voulut  bien  me  demander  mon  avis  :  voilà  ce  qu^un  examen  très  attentif  me  permit^ 
rousiater. 

Le  visage,  la  taille,  le  développement  des  membres,  les  seins,  ne  diffèrent  en  rien  de  ce 
qu'ils  sont  chez  les  jeunes  filles  de  cet  âge.  La  santé  générale  a  toujours  été  bonne.  An  Boii 
de  mai  dernier,  ses  règles  sont  venues  pour  la  première  fois,  bien  qu^elle  eût  éprouvé  depoii 
plusieurs  années  des  sympldmes  de  congestion  utérine,  et  ont  duré  trois  jours  ;  elles  oal 
reparu  seulement  en  juillet  et  ne  se  sont  p!us  reproduites.  Après  les  tentatives  faites  parsaa 
amant,  elle  a  en  deux  fois  un  écoolcment  sanguin  assez  considérable  et  qui  a  duré  dfit 
jours,  mais  elle  l'attribue  bien  plutôt  aux  violences  amoureuses  dont  elle  a  été  ^ictimeqal 
nn  retour  périodique  des  règles. 

Le  mont  de  Vénus  est  complètement  dépourvu  des  poils  dont  il  est  ordinairement  itesa* 
vert.  Sur  les  parties  latérales  et  inférieures,  immédiatement  au-dessus  de  l*orifice  eiterne4t 
canal  inguinal,  on  aperçoit  de  chaque  côté  une  tumeur  qui  soulève  les  téguments.  Crtlt 
tumeur  a  le  volume,  la  forme,  lu  consistance  d'un  ovaire  ou  d*un  testicule;  elle  est  lrès|iev 
douloureuse;  i\H  qu'on  exerce  sur  elle  une  très  légère  pression,  elle  fuit  dans  le  canal  in- 
guinal et  disparaît  dans  le  ventre;  mais  aussitôt  que  Ton  cesse  de  comprimer  l'orifice  iaft* 
rieur  du  canal,  elle  sort  tantôt  spontanément,  tantôt  au  moindre  mouvement,  au  rooimlfC 
effort  de  tous  et  de  respiration  fait  i>ar  la  femme.  Dans  aucun  cas  celte  tumeur  ne  m'a  peniit 
decon^ituter  les  signes  qui  accompagnent  ordinairement  la  réduction  d'une  hernie  intestinale 
ou  épiploîque. 

L'ouverture  de  la  vulve  est  limitée  par  les  grandes  et  petites  lèvres,  mais  les  unes  ctlH 
autres  offrent  un  développement  beaucoup  moins  considérable  qu'à  l'ordinaire.  Le  d(Mft,  i 
peine  introduit  dans  l'ouverture  vulvaire,  est  arrêté  à  2  centimètres  de  profondeur,  de  •• 
nière  que  ce  n'est  qu'en  refoulant  le  fond  du  vagin  qu'on  |)eut  faire  pénétrer  dans  ce  caoa 
la  première  phalange. 

Après  avoir  introduit  l'extrémité  d'un  spéculum,  il  ne  m'a  pas  été  possible  de  voir  aaruw 
ouverture,  aucune  partie  par  laquelle  se  puisse  glisser  la  pointe  d'un  stylet.  J'ai  pu  en  mè» 
temps  constater  sur  la  membrane  que  refoulait  l'extrémité  du  spéculum  toutes  les  rides  c 
les  caractères  de  la  muqueuse  du  vagin. 

I.e  toucher  rectal  me  permit  de  constater  :  1*  Que  Tampoule  rectale  était  t>eaucoap  pli 
large  que  dans  l'état  normal  ;  2*  qu'au  dessus  du  fond  du  vagin,  repoussé  en  mène  leoif 
iar  nidii  |>ouci\  Tindex.  introduit  par  l'aïuis  et  |)orté  aussi  haut  que  possible,  ne  sentait  i 
roi  don  librenx,  ni  tumeur,  rien  enfin  (|ui  pAl  faire  croire  ù  l'eviNtmce  de  la  partie  supérieur 
du  vagin  et  de  l'utérus  ;  3*  enfin,  Q\nvs  n\oir  introduit  une  voiide  dun«  la  messie,  mou  duig 
rectal  constata  très  facilement  qu*il  nVsiittait  entre  sa  face  palmaire  et  la  sonde  vésicale  q» 
répainseur  normale  des  deux  parois  du  rectum  et  de  la  vessie.  La  sens;ilion  était  idenliqv 
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suinte  le  sang  meDstruel  (').  Or,  quand  la  gestation  a  déjà  fait  quelquc's  [)n)gn's, 
ces  ramuscuJes  se  développent  tellement ,  que  beaucoup  parmi  eux  acquièrent 
le  calibre  d  un  tuyau  de  plume.  Alors  on  i)eut  juger  délinitivemeiU  quelle  est  leur 
U'ritable  nature,  et  se  convaincre  ([ue  la  plupart  appartiennent  au  système  \ei- 
neav;  en  sorte  que  Thémorrhagie  menstnielle  (pi'ils  alimentent  prend  évidem- 
ment sa  source,  au  moins  en  grande  partie,  dans  le  réservoir  à  sang  noir. 

les  qualités  physiques  du  sang  menstruel  varient  suivant  ré|)oque  à  laquelle 
00  l'eiamine,  puisqu'il  est  mélangé,  au  commencement,  au  milieu  et  h  la  fm  de 
réroulement,  d*une  quantité  variable  de  mucosité  vaginale. 

Celui  qui  s'écoule  pendant  la  seconde  période  a  une  complète  ressemblance 
«ec  celui  qu  on  extrait  d'une  veine  ou  d'une  artère ,  ressemblance  conlirméc 
(TaiDeors  par  l'analyse  chimique.  Son  peu  d'aptitude  h  la  coagulation  l'avait  fait 
considérer  comme  ne  contenant  pas  de  fibrine  ;  mais  s'il  est  vrai  qu'il  se  coagule 
nremeot,  il  est  certain  que  dans  plusieurs  circonstances  on  a  trouvé  des  caillots 
Atos  le  vagin  et  même  jusque  dans  la  cavité  utérine  (^).  Quant  à  la  fibrine,  elle  a 
cté  chimiquement  constatée,  et  si  la  coagulation  du  sang  menstruel  est  un  fait 
nrc,  cela  tient  certainement  à  ce  qu'il  est  toujours  mélangé  à  une  notable  quan- 
tité de  mucus  vaginal. 

L'invasion  des  règles  se  révèle  ordinairement  par  une  émanation  particulière 
fi'eibalent  alors  les  sécrétions  de  la  vulve.  Cette  odeur  augmente  pendaut 
récoolement,  et  offre  quelque  chose  de  spécial  qui  a  été  comparé  par  quelques 
personnes  à  l'odeur  du  souci.  Est-c<î  à  cette  odeur,  très  prononcée  sui*tout  chez 
b  individus  malpropres ,  qu'il  faut  attribuer  les  singulières  craintes  que ,  dans 
certains  pays,  inspirent  les  femmes  au  moment  de  leurs  règles?  Cela  est  pro- 
bhle  ;  mais  quoi  qu'il  en  soit ,  je  crois  puéril  de  chercher  à  apprécier,  par  la 
citation  de  faits  plus  incroyables  les  uns  que  les  autres,  les  étranges  préjugés 
répandus  parmi  le  peuple  sur  les  propriétés  nuisibles  des  émanations  du  fluide 
iBcnstniel. 


iTec  relie  que  Ton  perçoit  lorsque,  pour  diriger  une  5ondc  dais  Turèthrc,  on  inlroduil 
Valablement  l'index  dans  le  vagin. 

De  cri  examen  je  crus  pouvoir  conclure  :  l"  Que  les  deux  tumeurs  cxislanl  dans  chaque 
«ine  ct.iii-nt  \f»  deux  ovaires  ;  2o  que  le  vagin  n^cxislait  que  dans  son  exlrémité  la  plus  Uitti- 
miç.Z'que  les  quatre  cinquièmes  supérieurs  de  ce  canal  manquaient  complélemrni; 
1* qu'il  D*y  avait  pas  bien  probablement  d'utérus;  5"  que  les  douleurs  hypogasiriqucs 
lonbaires  éprouvées  assez  régulièrement,  et  presque  de  mois  en  mois,  étaient  Tex pression 
^  iravail  ovarien  périodique  ;  6«  que  le  sang  des  règles  survenu  deux  fois  chez  celte  jeune 
file  avait  eu  sa  source  dans  la  muqueuse  vaginale. 

-')  Ooa  eu  tort  de  dire  que  le  sang  suintait  des  orinccs  qui  se  trouvent  ù  rextrémilé  de 
copelits  vaisseaux:  le  diamètre  de  leur  pertuis  est  plus  petit  que  le  diamèlie  des  globules 
^  sang  cl  n'en  permettrait  pas  le  passage.  Les  parois  des  capillaires  sont  déchirées,  crc- 
•wées  près  de  leur  extrémité  terminale,  et  c'est  à  travers  cette  déchirure  que  suinte  le  sang. 
Ce  B'rst  donc  pas  une  véritable  exhalation. 

{')  Il  est  cependant  bon  de  noter  que  la  présence  des  caillots  dans  l'écoulement  mens- 
ifid  «c  rattache  souvent  à  une  altération  de  l'organe  ou  au  moins  à  un  trouble  fonc- 

tlMQtl. 
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OrtaiiU'S  feiuiiu*»  ii»ii(li»nt  à  Téiwque  dvH  rùgh»s,  jwr  la  \iil\i',  iiii<*  ««simit  ch* 
sac  iiienibraiienx ,  dont  la  forme  semble;  moiiléc  sur  la  ra\ité  utérine,  et  qui 
ressemble  beaucoup  à  la  |)oche  membraneuse  [mfmibrfme  cafluque)  qui,  dans 
certains  cas  d*avortemcnt ,  est  expulsée  a\ec  l'œuf,  (^ette  |mh*Ih*  membraiiMfeiC 
est  en  effet  de  mOme  nattire  que  celte  dernière  et  est  formée  d'un  tissu  cdlu- 
leux ,  \asculaire  et  glanduleux  :  elle  présente  une  face  interne  toujours  lissf, 
|H)urvue  d'un  é|)ilhélium,  et  souvent  criblét?  de  |H'rtuis  glandulaiiT:»,  et  une  face 
externe  tomenteuse  et  décliirée,  par  laquelle  elle  adhérait  à  Torgane  dont  efc 
se  sépare,  (^est  é\ideunnent  une  |X)rtion  exfoliée  de  la  mu<|ueuse. 

Cette  exfoliation  n'a  lieu ,  en  général ,  que  chez  les  fenmies  dont  les  règb 
scmt  difficiles,  acconq)agnées  de  coliques  >iolentes,  ou  tr(*s  alxmdantes:  cha 
celles  encon'  qui  ontéproiné  im  retanl.  Suivant  M.  (loste,  ce  phénoménoit- 
sullerait  d'une  cong(*sti(ui  sanguine  trop  grande,  d'une  sorte  d'a|¥>plexîe  de k 
umqueuse;  car  on  inniw  presipie  toujours,  dit-il,  des  caillots  infîltn*s  dansk 
iLssu  de  la  membrane  expulst'e.  J'ajouterai  que  bien  probablement,  dans  quel- 
({uc*s  cas  au  moins,  cette  congestion  (>xagérée  aura  été  la  couM'^pience  d'oK 
fécomiation  a\oi1ée,  ou  |)eut-étre  d'excitations  \énériennes  solitaires. 

Ouoi  <pi'il  en  soit,  ces  faits  sembleraient  appu\er  la  théorie  de  ceux  (|ui,  yo^ 
lant  à  l'exemple  de  M.  Pouchet,  établir  l'identité  de  la  menstniation  et  du  ralJ 
(mt  admis  qu'k  tout<*s  les  éiHxpies  menstruelles,  une  exhalation  aliondaiilen 
|)r(Mluisait  à  la  surface  interne  de  la  ca\  ité,  et  donnait  lieu  à  la  fonuatlcm  d'un 
(iMMido-nH'mbrane.  j 

IU<Mi  de  seiublable  n'a  jamais  ])U  être  anatomiqiiement  démontn';  quel  m 
soir  le  moment  de  l'écoulement  menstruel  aiu[uel  on  l'exann'ne,  la  couclieH 
plus  interne  de  l'utérus  offre  toujours  tous  les  caractères  pntpit's  à  la  muqiu'OSCK 
et  n»ste  totijours  lisse  et  recouveite  d'épithélium.  Dans  cpielqtu*s  cas  |)ourtail« 
celui-ii  s'exfolie,  entraînant  ax'c  lui  une  ))artie  de  l'épaisseur  de  la  miicpiciBe^ 
et  alors  sa  clmtt*  décon\re  des  tul>es  glandulaires  déchiirs,  qui,  de\enuslîbiw 
et  lloltaiits,  forment  comme  une  foivt  de  filaments  blancs  <pii  domient  accidoB* 
lellemiMit  à  la  face  interne  de  Tutérus  TaspiTl  \illeux  et  tonienteux  <piequelqaB^ 
auliMirs  ont  considéré  à  tort  connue  normal.  Mais  c'est  trmjours  là  un  fait  crii 
excepli(»nnel,  et  qui  n'*sulte  de  l'exfoliation  membraneuse  dont  nous  \enoiLs  de 
IKirler. 

Cause  de  lu  mcitslntalinn.  —  Il  vsi  |X'U  de  <|uestions  «pii  aient  MHile\é  â(^ 
disciuisions  plus  \i\c*sque  la  cause  de  la  nuiistniation  ;  et  je  crois  inutile  de  np 
|N>ler  ici  l(*s  h\iNitlit*M*s  nombii*UM*s  et  plus  ou  moins  bizarn^s  qui  m'  sont  sii^ 
mlé.  Ku  effet,  iiprt»s  avoir  lu  tout  ce  qui  a  été  écrit  .sur  ce  sujet,  l'esiiril  «^ 
\raimeul  satisfait  de  |Miu\oir  rattacher  ce  singulier  phénomène  à  un  fait  tw* 
jouis  \v  même,  facile  à  constater,  Vrmlutinn  succvssirf  den  vrsiculvs  </«■  Oraaé 
cuite  satiNfacti<in,  hâtons-nouN  de  le  dire,  nous  la  de\ous  aux  bt'aiix  travaux d 
Nè;;iii'r,  tiost»*,  Pouchet,  llacil>or>ki,  lt(»hi'rt  Lee,  liischolT,  et  la  «loire  d'iil^ 
si  iM'Iie  dènMi\erle  appartient  preMpie  tout  enlièiv  a  la  France. 

l/rrunlrineut  tnrn^trurl  n  sa  CfUisr  titm$  rrcn/utùm  d'une  Vf'sinde  de  ihfiBg 
—  t.ette  prn|Nisiiion  sera  incontestable  si  l'on  parvient  à  prouver:  1    Oueili*-* 
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S  mortes  pendant  ou  peu  après  Tépoquc  des  règles,  rauto(>sic  a  Uni- 
lis  de  constater  dans  ro\aire  les  inodilicatiotis  décrites  plus  haut; 
Dsence  d*o\airc  entraîne  nécessairement  Tabsence  de  meustruation  ; 
1  il  existe  une  analogie  complète  entre  les  phénomènes  anatoiniques 
igiques  du  rut  chez  les  animaux,  et  les  phénomènes  auatotniques  et 
]ues  qui  accompagnent  la  menstruation  chez  la  femme, 
lis  que  Tattenfion  a  été  dirigée  sur  ce  point,  |)ersonne  n*a  pu  citer 
femme  morte  à  Tépoque  des  règles,  dont  Tovaire  ne  pi^ésentât  pas  une 
un  degré  plus  ou  moins  avancé  de  son  développement,  ou  déjà  rom- 
faits  cités  par  Coste,  \égrier,  Pouchet,  Raciborski  et  autres,  sont 
ni  si  nombreux,  qu'ils  ne  peuvent  être  reproduits  dans  un  ouvrage  de 
de  celui-cL  Je  pourrais  moi-même  ajouter,  s'il  en  était  besoin ,  un 
id  nombre  de  cas  à  tous  les  autres.  Cette  coïncidence  constante  est 
probabilité  très  grande  en  faveur  de  la  relation  de  causalité  que  nous 

ji  établir;  mais  elle  deviendra  une  certitude  complète  s'il  est  i)ossible 
[ne  l'absence  d'ovaire  entraîne  inévitablement  l'absence  des  règles. 
;  les  animaux  où  l'expérience  peut  se  répéter  à  volonté ,  elle  ne  laisse 
ite  dans  l'esprit,  et,  quel  que  soit  l'âge  auquel  on  la  pratique,  l'extir- 

ovaires  fait  disparaître  à  tout  jamais  tout  symptôme  du  rut.  L'ana- 
t  déjà  penser,  en  l'absence  de  faits  positifs,  que  la  menstruation  devrait 
T  après  la  castration.  Mais  quoique  les  faits  bien  observés  de  cette 
pération  pratiquée  chez  les  femmes  soient  heureusement  fort  rares, 
n  auquel  le  nom  de  l'auteur  donne  une  grande  valeur  dans  la  ques- 
ons occupe.  En  voici  l'abrégé  :  lue  femme,  dit  Percival  Pott,  |)or- 
nes  deux  petites  tumeurs  si  douloureuses,  qu'elles  la  mettaient  dans 
llité  do  travailler.  L'extirpation  fut  décidée.  Après  avoir  incisé  la  peau 
is  sous-cutanés,  on  découvrit  un  sac  membraneux  où  se  trouvait  un 
emblant  à  l'ovaire;  on  en  fit  la  ligature  et  on  le  coupa.  La  mémeopé- 
faite  du  côté  opposé.  Cette  femme  guérit  ;  mats  ses  règles,  qui  avaient 
m  alors  avec  une  grande  régularité,  nont  plus  repapu;  les  seins,  fort 
IX  auparavant,  se  sont  affaissés;  elle  est  devenue  plus  maigre  et  a  pris 
ence  plus  musculaire. 

oire  M.  Roberts,  on  rencontre  dans  l'Asie  centrale  des  vestiges  de  la 
>s  anciens  rois  de  Lydie,  qui  châtraient  des  femmes,  soit  pour  les 
lia  garde  du  sc'Tail,  soit  i)our  satisfaire  leurs  passions  effrénées.  Après 
e  à  Séraî,  il  obtint  de  trois  individus,  connus  sous  le  nom  de  Pad- 
rendez-vous  nocturne.  Elles  n'avaient  ni  gorge  ni  mamelon;  l'ouver- 
igin,  entièrement  oblitérée,  ne  présentait  aucune  trace  de  cicatrice; 
:hc8  étaient  étmites ,  le  pubis  complètement  privé  de  poils ,  les  fc»sses 
1c;  point  de  flux  hémorrhoîdal ,  |)oint  d'épistaxis,  point  d'écoulement 
I,  point  de  désirs  vénériens,  (^es  femmes,  fortement  musclées,  avaient 
:ho8e  de  viril  dans  l'habitude  extérieure  et  dans  la  voix. 
Derts  n'a  pu  savoir  quelle  était  précisément  l'opération  qu'elles  avaient 
s  leur  enfance ,  car  elles  n'en  avaient  conservé  aucun  souvenir;  mais 
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si  Ton  en  juge  par  les  résultats,  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  produilla 
castration  chez  les  animaux,  il  est  plus  que  proi)ablc  que  les  mOmcs  ûiodiGci- 
lions  sont  dues  à  la  même  cause. 

3  "  £n  admettant  enfui  l'analogie  incontestable  des  symptômes  du  rut  et  de 
lu  menstruation,  il  suffira,  pour  en  déduire  mi  argument  favoraUe,  de  promer 
que  celui-ci  est  toujours  lié,  chez  les  animaux,  à  révolution  ovarieooe.  Or,dcf 
centaines  crexpériences  ne  pernicttent  plus  Thésitatlon.  Elles  ont  prouvé,  a 
(!iïet  ((îoste),  que  les  femelles  n'entrent  jamais  en  clialeur  que  lorsque  custcH 
dans  leurs  o\  aires  les  préparatifs  de  la  i)onte  sj)ontanée,  que  Téréthisoie  véif- 
rien  persiste  i>endant  toute  la  durée  du  travail  d'évolution,  et  qu*il  cesse  quari 
la  déchirure  de  la  capsule  est  accomplie.  Knfin,  tout  le  monde  sait  que  la  at- 
t  ration  détruit  chez  les  femelles  la  facuhé  d'entrer  en  chaleur,  tandb  que  cela 
(|u'on  prive  de  leur  matrice  en  leur  laissant  leurs  ovaires  ne  perdent  rienè 
leui'  anleur  à  se  rapprocher  du  mâle. 

La  menstnialion  c*st  donc  intimement  liée  à  l'évolution  des  vésicules  ova- 
riennes et  ne  peut  exister  sans  elle;  et  toutes  les  fois  qu'elle  apparaît,  oo  feâ 
sùrenient  conclure  à  l'existence  du  dévelopi)ement  folliculaire.  Mais,  phénonèie 
acc(*ssoirc,  l'héuioiThagie  utérine  peut  mancpier  sans  entraver  en  rien  la  maick 
régulière  du  travail  ovarien.  £n  un  mot,  la  ponte  sp(mtanée,  qui  provoqM4 
onlinairement  une  exhalation  sanguine  sur  la  surface  interne  de  la  roatrim 
|K'ut  concentrer  son  action  sur  l'ovaire  seul;  et  se  fonder,  pour  nier  Taptitdlj 
à  la  fécondation ,  sur  la  n()n-a])|)arition  des  règles ,  serait  s'exposer  à  de  aoa-! 
breuses  déceptions.  C'est  ainsi  que  Ton  trouve  dans  la  science  de  nombfCBJ 
exemples  de  jeunes  filles  devenues  enceintes  avant  d'avoir  eu  leurs  n*glcs,tf| 
de  femm<*s  (pii  ont  conçu  malgré  une  suppressicm  qui  durait  déjà  depuis  ph*. 
sieurs  mois. 

D'un  autre  côté,  la  n'»gularité  de  l'écoulement  menstruel  n'implique  pSj 
iné\itablenient  racc(Hnpliss<>ment  entier  de  ré\olution  vésiculaire.  On  tiAJ 
dans  certains  cas,  ce  deniier  tra\ail  rester  incomplet,  et  la  vésicule,  panffrti 
à  un  ceUain  dc^n>  d'hypertrophie,  s'arrêter  tout  à  coup  dans  sou  dévekipp^: 
ment ,  Rester  <p]elque  tem|)s  stationnaire,  puis  avorter  sans  se  rompre.  Il  m'i^ 
arri\é,  dit  M.  Coste,  de  rencontrer  des  cas  où  toute  la  durétî  des  K*gless*éMil 
lassée  saui  (pie  le  follicule  de  l'ovaire,  dont  ré\olutiou  avait  commeiicé»it 
même  a\aitélé  |HmswV  juMpi'à  sa  demièn?  i)ériode,  fût  |>anenu  à  se  roiifi* 
et  <*ùt  al)outi  au  ivsultat  auquel  il  tendait. 

lA  caus<*  de  la  menstiiiation  étant  donnée ,  quelle  (*st  la  raison  de  sa  périoit' 
cité  mensuelle?  C'est  demander  |)ourqiioi  la  ponte,  dans  res|)èce  InimaincH 
repnMiuit  h  im*u  pn*H  tous  les  iimhs.  La  science  i*st  ici  impuissante  à  répondit 
C'(*st  pn)l>ablement  la  un  de  ces  m)  sténos  im|M'*nélrahh>s  de  la  nature.  Pourqofl 
d'ailleurs  s'étonner  de  notre  ignorance*  sur  ce  |N)iiit?  Sa\ons-nous  [NMirqno 
certains  arhn^s  pnKluiM'iil  chacpie  iiioisd(*s  lleiii-s  nouvelles,  |M)iirquni  tel  anim 
est  apte  à  lu  fécoiidulioii  tous  les  deux  ou  trois  mois,  tandis  cpie  iH  autre  n*i*atr 
en  riit  qu'une  fois  |)ar  au?  Les  modilicalioiis  cpie  nous  menons  d'éhiditT  mm 
inliiiK'inent  liét^s  à  la  fécondation ,  et  en  suit,  |>our  ainsi  din*,  les  |>n^ludn 
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Poor([noi,  quand  le  livre  entier  est  pour  noiLs  inintelligible,  voudrions-nons 
comprendre  la  préface  ! 

Cessation  des  règles.  —  Ainsi  que  nous  Ta  vous  dit  plus  haut,  les  menstrues 
persistent,  chez  la  plupart  des  femmes,  jusque  vers  l*âge  de  (\ô  ans.  Diaprés  un 
tableau  de  Brierre  de  Boismont ,  Tâge  de  ^0  ans  est  celui  où  le  plus  grand 
nombre  de  femmes  ont  )>erdu.  Sur  60  femmes  obsenées  par  M.  Pétrequin,  il 
est  de  35  à  50  ans  chez  1/8,  de  UO  à  ti3  chez  l//i,  de  1x5  à  50  chez  1/2,  de 
50^55  chez  1/8.  Chez  110  femmes  citées  par  M.  Raciborski,  Fâge  moyeir 
est  46  ans.  Ce  dernier  auteur  emprunte  au  docteur  Lebrun  de  Varsovie,  et 
Faye  de  Skeen ,  des  résultats  qui  prouvent  qu'en  Pologne  le  terme  moyen  est 
47  ans,  et  aux  environs  de  Christiania  ^8  ;  ce  qui  tend  à  démontrer  que,  dans 
ks  climats  froids,  la  ménopause  arrive  tard.  En  moyenne,  on  peut  donc 
atimettre  que  la  durée  de  la  menstruation  est  de  25  à  30  ans. 

xMais  l'époque  de  la  cessation  des  règles  offre,  comme  celle  de  leur  début,  de 
très  nombreuses  variations.  Désormeaux  cite  une  dame  qui  cessa  d*être  réglée 
à  23  ans,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  règles  se  supprimer  de  35  à  UO.  D'un 
autre  côté,  elles  se  prolongent  souvent  bien  au  delà  de  Fépoque  ordinaire ,  et 
ifec  elles,  les  femmes  conservent  la  faculté  de  concevoir  jusqu'à  60,  65  et  même 
70  ans,  au  dire  de  quelques  auteurs.  Je  laisse  aux  amis  du  meneilleux  les  cas 
dans  lescfuels  la  menstniation  s'est  prolongée  jusqu'à  80,  90  et  même  106  ans. 
n  est,  en  effet,  infiniment  probable  que,  dans  les  faits  de  ce  genre,  on  a  attri- 
bué à  de  prétendus  retours  menstruels  des  pertes  dues,  suivant  la  remarque  de 
Haller,  à  des  maladies  de  l'utérus.  J'ajouterai  qu'il  faut  ranger  dans  la  même 
catégorie  les  exemples  de  femmes  qui,  ayant  cessé  d'être  réglées  vers  ^5  ou 
50 ans,  ont  vu,  plusieurs  années  après,  les  règles  apparaiti-c  de  nouveau  et  se 
continuer  avec  régularité. 

Suivant  la  plii|)art  des  auteurs,  les  femmes  qui  ont  été  réglées  de  très  bonne 
heure  ces.si»nt  aussi  de  \oir  plus  tôt  que  les  autres.  Cette  remarque  me  paraît 
inexacte,  ainsi  qu'à  M.  Uaciboi-ski,  ([uaïul  ou  ne  rap|)lique  pas  à  des  individus 
mant  sous  des  climats  différents.  Avec  ce  dernier  auteur,  nous  pensons  que  ta 
menstniation  précoce  tient  à  un  excès  de  puissance  vitale  de  Tindividu,  et  ([u'à 
moins  de  circonstances  exceptionnelles,  cetle  activité  \itale  fail  plus  tard  encore 
sentir  son  influence  et  prolonge  chez  la  femme  l'aptitude  à  la  procréation.  De 
sorte  cpi'en  général  elle  cesse  d'autant  plus  tard  (ju'elle  a  débuté  à  un  âge  moins 
avancé. 

La  cessation  des  règles  et  de  l'évolution  vésiculaire,  dont  elles  sont  un  épiplié- 
Bomène,  produit  dans  l'appareil  générateur  et  dans  tout  l'organisme  de  la 
femme  des  effets  opposés  à  C(mi\  que  leur  apparitioji  première  avait  déterminés. 

Lps  ovaires  s'atrophient ,  leui-s  diamètres  diminuent  fbns  tous  les  sens  :  leur 
mveloppe  extérieure  est  plissée,  ridée  et  offre  un  aspect  particulier  cjue  nous  ne 
pourrions  mieux  comparer,  dit  M.  Kaciboi-ski ,  (pi'à  la  surface  du  noyau  de 
pèche. 

Vvs  vpsia/ies  de  Graaf  se  présentent  sous  l'aspect  de  l)ourses  grisâtres  ou  d'un 
bUnc  opaque,  à  parois  fmncées;  le  licfuide  (lu'elles  renferment  est  résorbé;  (luel- 
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quefois  leurs  cavités  sont  effacées,  leurs  parois  épaissies  sont  eu  contact,  et  for- 
ment en  apparence  une  espèce  de  tubercule  au  centre  duquel  on  voit  à  pane 
la  trace  de  Tancienne  cavité.  Parfois  on  ne  retrouve  aucune  partie  des  vésicules, 
et  Tovaire,  transformé  en  substance  cellulo-ûbreuse,  est  tellement  aplati,  qu*0B 
le  distingue  à  peine  à  Textrémité  de  son  ligament  Nous  avons  déjà  indiqué  ks 
plis  et  les  rides  profondes  de  sa  membrane  extérieure. 

La  matrice  et  les  mamelles,  enfin ,  dont  la  vitalité  était  tout  à  coup  deveane 
si  active  vers  Tâge  de  la  puberté,  semblent  frappées  du  même  coup  qui  a  détruk 
Torgasme  ovarien  ;  on  les  voit  peu  à  peu  s*atrophier  et  devenir  pour  ainsi  dire 
étrangères  à  la  vie  générale. 

Cette  cessation  des  fonctions  ovariennes  a  rarement  lieu  brusquement  d*n 
mois  à  l'autre,  et  presque  toujours  elle  est  annoncée  plusieui^  années  à  l'stvii^É 
par  des  irrégularités  ou  des  intermittences  plus  ou  moins  remarquables.  Soiiv<É| 
il  y  a  des  retanls  dans  le  retom-  des  menstrues,  relaitls  qui  jHiuvcnt  duitir  pftK 
sieurs  semaines,  plusieurs  mois,  et  se  renouveler  en  se  prolongeant  davantifp^ 
encore.  Quelquefois  certaines  époques  sont  tris  peu  abondantes,  durent  très  [M 
de  temps,  et  parfois  au  contraire  la  quantité  de  sang  est  tellement  considéralÉi^' 
qu'elle'  peut  devenir  inquiétante.  Chez  certaines  femmes,  les  règles  se  probn^ 
gent  outre  mesure ,  et  les  époques  menstruelles  sont  seulement  marquées  {NT 
l'augmentation  de  l'écoulement  ;  un  flux  muqueux,  blanc  jaunâtre,  assez  abot-*, 
dant,  continu  ou  périodique,  remplace  le  flux  sanguin  pendant  l'intervalle  dflt 
époques ,  et  se  continue  quekjuefois  longtemps  après  qu'elles  ont  cessé, 
un  malaise  général  et  mal  caractérisé,  des  douleurs  lombaires  et  pelviennes, 
coliques,  du  prurit  aux  parties  sexuelles,  des  boufl'ées  de  clialeur  au  visage,  âi^ 
alternatives  subites  et  spontanées  de  frissons  et  de  sueurs  très  abondantes,  vio- 
nent  s'ajouter  aux  phénomènes  locaux  indiqués  |)his  haul. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  tous  ces  troubles  sont  assez  légers  et  dis- 
paraissent promptement;  mais  chez  quehiues  individus  on  voit  se  manifester  de^ 
maladies  jusque-là  restées  latentes.  Et  ce  sont  ces  faits,  beaucoup  plus  rare» 
qu'on  ne  le  pense  communément,  qui  ont  fait  donner  à  cet  âge  de  la  vie  le  non 
d*âge  ou  d'époque  criiiqiie  On  en  a  du  reste  singulièrement  exagéré  les  dan- 
gers, et,  contrairement  à  l'opinion  des  médecins  qui  nous  ont  précédés,  lesre- 
cherches  modernes  ont  établi  que  les  afl'ections  oi^ganiiiues  des  mamelles,  de 
Tutérus  et  des  ovaires,  débutent  bien  plus  souvent  avant  qu'après  la  ménopause. 
La  statistique,  enfin,  a  prouvé  qu'entre  /4O  et  ^0  ans,  le  chiffre  de  la  mortalité 
des  femmes  n'est  pas  plus  considérable  qu  à  une  autre  é()oque  de  la  vie. 


me  om 
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SECONDE    PARTIE. 

DR  Là  Génération. 


Du»  Tespèce  humaine,  la  génération  se  fait  à  Faide  de  deux  sexes  constitués 
pir  des  organes  différents.  Ces  sexes  sont  sé])arés  et  iM)rtés  par  un  individu 
Moct,  rhomnie  et  la  femme.  Il  est  évident  dès  lors  que,  pour  qu'il  y  ait  géné- 
ration, il  doit  y  avoir  d*abord  rapprochement  dos  sexes.  Ce  premier  acte  consti- 
t^\k copulation.  Ce  rapprochement  a  pour  résultat  rapplication  du  principe 
(koodant  de  Tliomme  au  germ<;  fourni  |)arla  femme,  c'est-h-dire  la  cmicpfttîon 
m  fkfmdation.  l/œuf,  une  fois  fécondé,  séjourne  et  se  développe  dans  les  or- 
gaes  de  la  mère  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation  ;  enfin ,  au  bont  d'un 
tmps  à  peu  près  fixe,  le  nouvel  étn»  est  expulsé  pour  vivre  de  sa  propre  vie, 
et  ce  dernier  acte  a  reçu  le  nom  à' accouchement. 

SoDs  avons  déjà  décrit  les  organes  génitaux  de  la  femme  ;  quant  à  ceux  de 
lliomine,  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici  ;  nous  passerons  également 
«NB  silence  tout  ce  qui  se  rattache  au  rapprochement  des  sexes  :  nous  dirons 
Kolement  quelques  mots  de  la  c^inception,  et  nous  traiterons  au  contraire  avec 
hemcoup  de  détails  de  la  gestation  et  surtout  de  raccouchement 


TITUE  PllEMIER. 

DE    \A   CONCEPTION. 

La  conception  s'opère  pendant  le  rapproclieinenl  des  sexes;  mais,  jwur 
Fippntfondir,  il  faut  d'abord  rechercher  quelles  sont  les  matières  fournies  par 
Fimel  par  l'autre  indi\idu,  comment  et  où  ces  nialic'ies  son!  Uilses  en  contact, 
«  comment  enfin,  ce  qui  est  et  sera  probablement  toujours  imimssibir  à  expli- 
quer, comment  de  ce  (onlacl  résulte  un  individu  nom  eau. 

!•  I^  sperme,  liquide  gluant,  épais  et  blanchâtre,  sécrété  jwr  le  testicule,  est 
l^jH-inciiïe  fécondant  fourni  par  l'homme.  Ce  liquide  est  plus  pesant  que  l'eau, 
«tfomie  axn:  c<»tle  dernière  une  émulsion  quand  on  les  a^ile  ensemble.  Il  a  une 
odeur  particulière  qui  a  été  juslenieiil  comparée  ù  celle  que  répand  la  limaille 
^'osou  la  fleur  de  marronnier;  mais  cette  odeur,  suivant  >>agner,  provient  plu- 
tôt des  sucs  sécrétoires  qui  y  sont  mêlés,  car  le  sperme  à  l'état  d(»  pureté  ne 
*nihle  posséder  aucune  odeur  particulière.  L'analyse  chimique  y  démontre  de 
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Talbumlue,  des  sels  d*acide  |)hosphori(fue  et  diacide  hydrochlorique  et  uoe 
substance  animale  propre,  apjx'lée  sfjermaffne. 

Kxaminé  au  micn)scope  a\ec  lu)  grossissement  de  tmis  ou  quatre  cents  fois, 
le  sperme  présente  :  1°  Une  grande  quantité  de  petits  corps  encore  très  rappro- 
chés, et  qui  se  meuvent  d*une  manière  plus  ou  moins  \ive,  si  la  semence  a  été 
prise  sur  un  animal  récenunent  tué.  Ces  {)etits  cor|)s  ont  été  désignés  sous  If 
nom  à' animal  cuits  spermatiques  ou  spermntozoaires.  2"  De  petits  globulo 
granulés,  ronds,  tantôt  très  rares,  tantôt  tn^s  nombreux,  mais  toujours  en  quan- 
tité moindre  que  les  animalcules.  M  agner  les  appelle  granule.^  spermatiqun. 
:V'  Os  deux  éléments  du  s|K*nne  nagent  dans  une  faible  quantité  d*un  liquide 
clair,  transi)arent  et  complètement  homogène  :  c*est  le  liquide  spenntitiqui. 
I»rs  de  Téjaculation,  ce  liquide  est  mélangé  avec  une  quantité  trt-s  \anabled'ai 
fluide  sécrété  par  la  prostate  et  les  glandes  de  (^owper.  <^e  dernier  ne  sert  é^i- 
dennnent  qu*ù  lubrifier  U^s  parties,  h  rendre  le  s|)enne  |>lus  liquide,  et  par 
cousHpient  ti  faciliter  son  expulsion. 

Les  animalcules  spermatiques  (ixent  plus  particulièrement  Tattentioa  par  leur 
forme  vari«'*e,  leurs  propriétés  \itales  et  leur  dévelo|>penieut.  Ou  les  rencontre 
cIh*z  tous  les  animaux  capables  de  se  reproduire.  Chez  Tliomme ,  ils  .sont  très 
|)etits,  ne  sur|)ass<*  guère  un  vingtième!  ou  un  vingt-K^inquième  de  millimètre. 
lifMir  corps,  qui  est  |MMit,  ovale,  un  jm'u  aplati  eu  foruie  d*amande  et  transpi- 
rent, a  de  un  trois-centième  «i  un  quatre-cH^ntième  de  millimètn*;  leur  queue, 
filiforme,  est  plus  é|)aiss(*  à  son  origine  et  assi*z  grosse  pour  que  Ton  puisse  voir 
clairement  son  double  ci)ntour  ;  vers  son  extrémité  elle  devient  si  fine,  qu*oo  ne 
peut  plus  la  suivre,  même  au  moyen  des  grossissements  l(*s  plas  forts.  Il  résulte 
<l<»  là  qu'il  s<'rail  |)ossible  <pM'  rextréinité  très  fine  de  cette  queue  sVtendit  «i- 
core  plus  loin,  <>t  rpie  les  sixMinatozoaires  fussent  beaucoup  plus  longs  qu'ils  ne 
|)araLsMMit. 

Il  est  iin|N)ssible ,  dit  >Vagiier,  aux  beaux  tra\aux  duquel  j'emprunte  ce  pa- 
ragraphe, de  décider  si  les  animalcules  spermatiques  ont  une  organisation  ani- 
male, sont  d(*  véritables  animaux  h  \'w  iiidé|M*ndant(* ;  et  tcmt  ce  que  Ion  sait 
on  sup|Nise  ù  cet  éganl  se  réduit  à  ipiehpu's  indices  okscui's  cpii  nv  sufli.simt  pas 
IMMir  établir  une  opinion  certaine.  Ia's  niou\(*menls  dont  ils  sont  agités  ne  prou- 
vent rien  «lans  la  cpieslion,  car  il  (>st  fort  diflicile  de  savoir  s'ils  sont  volontaires. 
\jà  dun'r  de  ces  mouvements  varie  du  reste  suivant  les  dilféreutes  classes  d'ani* 
maux  :  chez  h's  mammifères  on  a  pu  l(*s  constater  i'ucore  vingt-quatre  lk*uiTS 
après  la  mort. 

L(>s  s|NTiiiatozoaires  n'ap})araissent  dans  res|H*ce  humaim*  qu'au  luouieul  de 
!a  piilMTlé.  \  c<'tt(>  éjMMpie,  les  t(>sticiil(vs  reçoivent  une  plus  grande  quantité  de 
sjiiK.  ils  M*  gonneiit  :  U*s  |)arois  des  comhiits  M'iuinifères  d(>viennent  plus  éiaissM*», 
leur  caparilé  aiigineiitr,  ft  ils  sr  r(*in|)lis*fnt  de  ^rjiiiilrs;  puis  des  kvsli^s  cm 
n  l!iil<>s|KMir\iiesd(>  globules  se  forment,  e(enliut!ausr('M't'llul"sap{)araiss<'nl  dc5 
.s(Mr)nato/fMin*.s.  (.Iir/  dfs  liotniiies  .'!<*  Miixaiitr  à  soixante-dix  ans,  on  en  trouve 
liiiij(»uis  dans  \v  tesliruic;  souvriii  à  ci-t  âge  on  n'en  trouve  plus  dans  k*  canal 
dèh'HMit,  mais  i*ii  uéiiéral  l«s  v<sit'iih>s  M'minalps  semblent  on  contenir. 
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Le  genue  fourni  [)ar  la  femme  est  évidemment  tout  foruié  dans  l*ovaire  «i 
l'époque  de  la  nubilité ,  et  ce  germe  est  Tovule.  (\  oyez ,  pour  sa  description, 
page  r>7..) 

2*  11  est  inutile  aujourd'hui  de  prouver  (lue  le  concours  inatéiiel  de  la  se- 
mence de  rhomme  et  de  Tœuf  de  la  femme  est  indispensable  à  la  fécondation. 
Des  expériences  nombreuses  sur  les  animaux  vivants,  des  faits  nombreux  ob- 
iienésdans  Fespi^cc  humaine,  ont  suflisamment  démontré  que  toutes  les  fois 
qu*un  obstacle  s'est  opposé  au  rapprochement  de  C4;s  deux  éléments ,  la  con- 
ception n'a  pu  s*opérer.  Mais  quel  est  le  point  où  se  fait  le  contact?  Déjà  la 
préexistence  de  Tœufdans  Tovaire,  les  grossesses  ovariennes  et  abdominales, 
les  expériences  de  \uck  et  de  Haighton  qui  avaient  rendu  la  fécondation  im- 
possible en  liant  les  trompes,  portaient  à  conclure  que  cellenû  s'opérait  daas 
l'ovaire  :  mais  le  fait  n'était  pas  matériellement  démontré,  et  il  fallait,  comme 
preuve  définitive,  trouver  les  s|)enuatozoaires  sur  l'ovaire  lui-même.  Aujour- 
d'hui il  ne  peut  plus  rester  aucun  doute,  car  Bischoiï  a  été  assez  lunueux  pour 
les  y  voir.  «  J'avais  souvent  vu,  dit-il,  des  spermatozoaires  vivants  et  en  mou- 
vement dans  le  vagin,  la  matrice  et  les  trompes  des  chiennes,  lorsque,  le  22  juin 
1838,  j'eus  le  bcmheur  d'en  aj)ercevoir  sur  l'ovaire  même  d'une  jeune  chienne 
en  chaleur  pour  la  première  fols,  (kîlte  chienne  fut  couverte  le  21,  à  sept  heures 
dn  soir,  et  de  nouveau  le  lendemain  à  deux  heures  après  midi.  Au  bout  d'une 
demi-heure,  c'est-à-dire  vingt  heures  après  le  premier  accouplement,  je  la  tuai 
et  je  trouvai  des  spermatozoaires  vivants,  doués  de  mouvements  très  vifs,  non- 
senlement  dans  le  vagin,  la  matrice  entière  et  les  trompes,  mais  encore 
entre  les  franges  de  celles-ci,  dans  la  |X)che  péritonéale  cpii  entoure  l'ovaire  et 
sur  ce  dernier  lui-même.  »  Depuis  celte  époque,  Magner  et  Barr)'  ont  fait  les 
mêmes  observations. 

I)e  pareils  résultats  prouvent  évidemment  que  la  fécondation  s'opère  cpiel- 
quefois  dans  l'ovaire;  maLs  peut-on  en  conclure  qu'elle  n'est  possible  que  dans 
l'ovaire  ?  Si  la  jwnte  spontanée  est  aujourd'Iiui  un  fait  incontestable,  n'esl-on 
pas  en  droit  de  supposer  que  l'ovule  déjà  sorti  de  l'ovaire  peut  rencontrer  le 
^mie,  et  être  fécondé  soit  dans  la  trom|H»,  soit  même  dans  la  cavité  utérine? 
A  moins  d'admettre,  ce  que  l'analogie  rend  peu  probable,  qu'une  fois  hors  de  la 
vésicule  ovarienne,  l'ovule  n'est  plus  propre  à  la  fécondation,  on  est  bien  forcé 
de  croire  que  celle-ci  peut  s'accomplir,  quel  (pie  soit  le  point  des  organes  géni- 
taux où  s'opère  ce  contact. 

Mais  comment  le  liquide  lancé  par  l'homme  panient-il  jusqu'à  l'ovaire?  Il  est 
évident  qu'arrivé  d'abord  dans  l'utérus ,  sur  le  col  duquel  il  est  lancé  par  le 
membre  viril ,  le  sperme  cheniine  par  la  trompe  jusqu'à  l'ovaire.  Son  raouve- 
meot  de  progression  est  certainement  dû  :  1"  aux  mouveujcnts  propres  de  la 
matrice  et  des  trompes,  car  on  observe  dans  celles-ci  un  rétrécissement  rapide 
qui  suit  la  direction  du  vagin  vers  l'ovaire,  et  qui  est  très  propre  à  faire  che- 
miner le  sperme;  2°  aux  mouvements  propres  des  spermatozoaires,  qui  facilitent 
ainsi  eux-mêmes  leur  progression. 

Mais  dans  quelques  cas,  ainsi  que  nous  lavons  déjà  vu,  il  existe  une  autre 
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Mt'w  (\o  commiiniration  rntro  IVaire  et  le  vagin.  Ainsi,  dans  les  c^  semblables 
aux  faits  rit4'*s  par  >lauriceau,  Dulaurens,  de  Graaf,  Baudclocque  et  quelqoo 
aiirnrs,  où  la  troni|)e,  arrivée  à  la  corne  de  la  matrice,  se  séparait  en  deux  coo- 
drilN,  dmit  l'un,  plus  gros  et  plus  court,  s'insi'rait  à  la  corne  utérine,  et  Tautre, 
ïfntUis  jçros  <»t  plus  long,  allait  se  terminer  au  col,  près  de  son  orifice  interne, 
on  ronroit  (\uv  ce  canal  accidentel  puisse  offrir  au  sperme  une  voie  autre  que 
U  ra%it/'de  la  matrice. 

?/  (>  premier  fait  bien  établi ,  on  s*est  tout  naturellement  demandé  qofle 
^t;iii ,  fK'udant  ce  contact ,  Tinfluence  que  le  spenue  exerce  sur  Tovule  de  b 
U'tnm**.  f>es  e\|)ériences  nombreuses  prouvent  que  c'est  aux  animalcules  «per- 
ruatiqurni  que  le  s|)erme  doit  sa  faculté  fécondante ,  et  que  toutes  les  fois  qu'on 
t^t  fianf'nu  à  l'en  dé|)ouilIer,  il  est  aussitôt  devenu  impropre  k  féconder.  Mal- 
li^ijn'MwnM'nt ,  il  est  plus  difficile  de  dire  quel  n*>le  jouent  les  s|N;niiatozoaires, 
t't ,  Mfus  ce  rap|)ort,  tmis  hy])oth^ses  méritent  d'être  mentionnées.  Iji  plv 
4ii« M'nne  est  que,  {Mandant  la  fécondation,  ils  pénètrent  immc'^diatement  dav 
l'fffjf  et  s'y  développent  en  une  miiiinture  de  Tembr^on,  ou  du  moins  y  consd- 
fijifil  h*  système  ncneux  central  du  futur  embr>on.  Cette  première  opinioDi 
éf/«  r<V«'nmH*nt  soutenue  par  Barry,  (|ui  prétend  que  l'œuf  des  lapines,  panenu 
d  niatijiité,  est  muni  a\ant  et  |)endant  la  fécondation  d'une  fente  ou  d'une  orner 
turt*  dans  la  mrnd)rane  vitellinc*.  Il  aurait  même  été  une  fois  assez  heureux  pour 
MHr  un  s|M*rmatozoaire  jM^nétrcT  dans  C4'tte  fente. 

Suiiant  queUpit^s  auteurs,  la  faculté  fécondante  appartient  non  aux  s|)enDato- 
/jt'à\îi*H,  mais  au  li(piide  séminal  interixisé  entre  eu\.  Dans  cette  hy|)othèse, 
b-s  animab  id<>s  sont  les  |)orteiirs  du  liquide  s(*minal,  et  leurs  mouvements  oot 
|Kiiir  IhiI  d<*  le  conduire  sur  l'cruf. 

Finlin,  dapn's  Bor\  Saint-Vincent,  Valentin ,  BiscliolT,  les  spermatoxoairts 
MMit  uniquement  destinés  à  maintenir  par  leur  mou\ement  la  composition  chi- 
niicpK*  du  spenne.  Sui\ant  eux,  le  s|X'rme  est  une  substance  douée  d'une  seoal- 
bilité  cbimicpic  telle  (\\\'h  Tinstar  du  sang  il  ne  |HMit  consener  sa  faculté  fécoo- 
danti'  (pi'autant  qu'il  demeure  en  mou><*ment  :  de  là\ient  qu'il  renfenne  ro 
élémf*nts  inobih's  dont  la  présence  t^i  indis|)<*nsable,  éléments  dont  les  mouie- 
UHMits  n'ont  jamais  plus  de  vi>acité  cpi'au  moment  où  la  semence  \ient  de 
(piift«T  h*  lieu  où  elli»  a  été  sécrétée,  et  qui  paraissent  exercer  une  influence  des 
|»luH  favorables  au  maintien  de  sa  composition. 

Telb's  sont ,  en  résumé ,  les  opinions  les  plus  récentes  :  nous  nous  stmimes 
cont(>nté  de  les  ex|)os4*r  sans  commonliiires,  ne  \oulant  pas  n(nis  pnHumcer  eo 
ime  matière  aussi  délicate.  D'ailleurs,  quelle  que  soit  celle  qu'on  ado|>te,  l'espril 
f>ii  <»st  difficilement  siitisfait.  C'est  (pi^il  faut  bien  Tavouer,  il  \  a  là  un  uustere 
(pif  toul<*s  l(H,  b\  |N)tliès<'s  les  plus  ingénieuses  n'ont  pu  éclaircir,  et  qui  pniba- 
bb'tncnl  écliap|N>ra  à  toutes  nos  nrliercbes. 

l^irMpic  la  fécondation  si'sl  ojM'rée  dans  ro\airt»,  soit  a\ant ,  s(ûl  après  la 
fli'f  biriiii*  i\r  la  \éMcul('  de  (;raaf,  la  trom|)e,  qui  a  |>ai1ici})é  à  l'état  de  tunces- 
<MHi' d«' lotis  Ifs  organes  génitaux,  tinit  To^airr  assez  éimitement  enihrasM 
p4i  ion  |M%tllon  ,  et  au  moment  où  ro\ule  (*st  expuist'  <l<*  la  \(Vticule,  il  s'engage 
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dans  le  caual  tober.  f/oMile ,  ])oussé  par  los  contractions  péristalt](]ues  de  la 
trompe ,  chemine  petit  à  petit  à  travers  son  canal ,  et  arrive  enfin  dans  la  caTité 
ntérine,  où  il  continue  à  se  développer  jusqu*au  terme  régulier  de  la  grossesse. 
(Voyez,  plus  loin,  le  chapitre  consacré  à  VOvologie,) 

Les  choses  se  passent  à  peu  prés  de  la  même  manière ,  lorsque  ce  n*est 
qu*après  son  arrivée  dans  la  tromjM»  qui»  l'ieuf  subit  le  contact  du  liquide 
fécondant. 

n  est  excessivement  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  préciser  l'époque 
à  laquelle  fœuf  fécondé  panient  dans  la  cavité  utérine.  Clhez  les  animaux,  on 
peut  sans  difficulté  noter  exactement  le  moment  de  la  fécondation  ;  mais  cela 
est  le  plus  sou\(uit  impossible  dans  resi)éce  humaine,  et  celte  difficulté  rend 
incertaines  prt^iie  toutes  les  observations  :  d'ailleurs ,  des  recherches  nom- 
breuses ont  démontré  que,  chez  les  mammifères,  l'œuf  n'arrivait  pas  toujours  au 
même  moment  dans  la  matrice,  et  il  est  infiniment  probable  que  les  mêmes 
variétés  se  rencontrent  chez  l'homme.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  aucun 
lait  concluant  ne  prouve  que  l'œuf  ait  été  vu  dans  la  matrice  de  la  femme  avant 
le  dixième  ou  le  douzième  jour  après  la  conception. 

Baêr  a  examiné  une  femme  qui  s'était  suicidée  huit  jours  après  la  conception  ; 
la  caduque  commençait  à  se  former  et  h  se  laisser  pénétrer,  dit-il,  par  les  vais- 
seaux provenant  de  la  muqueus(* ,  mais  il  ne  put  afiercevoir  aucune  trace  d'œuf 
dans  l'utérus  {British  nnd  foreign  niiv  //eyiVir,  janvier  1836,  p.  328).  FI  en 
est  de  même  dans  le  fait  cité  par  "NVeber  (f)isqftfsitfo  nnatomica  uteri  et  ova- 
riorum  pueiiœ  neptimo  a  concept ione  die  defun^tœ  instituta).  Le  docteur 
Pockels  prie  bien,  il  est  vrai,  d'un  œuf  de  huit  jours  trouvé  dans  la  matrice, 
etdans  lequel  on  put /ac//e/?/en^  distinguer  le  fœtus;  mais  la  description  qu'il 
m  donne  apjiartient  é\ideinment  à  un  produit  plus  âgé  (Allen  Thom|)son,  dans 
Thr  Edinbnrgh  t/tcdic.  and  snrg.  jo'n'md,  vol.  Lïl,  p.  122).  Le  plus  jeune 
des  œufs  obsenés  par  M.  Velpeau  avait  onze  jours. 

VpK^s  la  s(»rlie  de  l'ovule,  la  ^ési(•u^'  dv  Graaf  re\ient  peu  après  sur  elle- 
même  ,  et  concouil  ainsi  à  la  formation  du  corps  jaune  dont  nous  avons  déjà 
|iarié  i|>age  63)  ;  cjuant  auv  incKlincalions  (pie  subit  l'ovule  pendant  qu'il  par 
court  la  trompe  et  après  son  arrivée  dans  la  matrice,  nous  nous  en  occuperons 
plus  loin. 

La  conception  est  un  acte  ([ui  s'accomplit  sourdement,  et  est  tout  5  fait  invo 
luolâire.  (kî|K»ndaul  (pielques  femmes,  surtout  parmi  celles  qui  ont  déjà  eu  des 
Dfants,  prétendent  distinguer  le  coït  fécondant  des  autres.  Elles  disent  ressentir 
im  unr  sensation  voluptueu.si!  b<îaucoup  plus  vi\e,  lui  spasme  iK'aucoiij)  })lus 
imnnncé.  J'ai  rencontré  déjà  trop  de  fcîinmes  (|ui  m'ont  avoué  avoir  fait  celte 
TuianpK*  jM)ur  ne  pas  croire  qu'il  y  a  cpielquo  chose  de  vrai  dans  cette  assertion. 
La  luèmc  ignorance  nù  l'on  est  sur  les  causes  de  la  fécondation  existe  sur  les 
^uses  cpij  s'opposent  à  son  accomplissement,  (^ar  si  les  vices  de  conformation 
w  di*  ()osition  de  l'utérus ,  les  oblitérations  du  col  ou  des  trompes,  font  coni- 
iwndn»  la  stérilité  de  quel(|ues  individus,  il  est  tout  à  fait  impossible  d'expli- 
^  pourquoi  certaines  femmes  sont  stériles  lorsqu'elles  sont  bien  conformées; 


**  SUCIXNDE   PARTIE. 

fr^irr|ijrrf  fpiHffiir^  autres,  mariées  filiisieurs  fois,  n*oiit  pu  a\oir  des  eiifaots 
l^dUm  l^jr  prcmitT  inariai;e,  l()rs(|u*ell(H»  sont  de\eniies  enceintes  plus  tard:     j 
Htuwl.  wrtfMit.  rmnnie  cela  a  été  olxseiTé,  le  pn^niier  mari  a^ait  eu  des  enlaols     j 
d'»iij  f.f'f nifr  lit.  j 

L^tf^iw  qni  parait  la  plus  propre  à  la  fécondation  est  celle  qui  suit  de  près  j 
I  «^/ml#-fw^i  des  règl<>s.  Sur  (fuinzc  femmes  qui  ont  pu  pnViser  rigoureusemeat  j 
U  djt#-  du  rappnyrliement  sexuel ,  M.  HacilN)rski  a  constaté  (pie  la  conceptioi 
s'ouït  'ipérée  un  peu  avant  ou  un  peu  apn*s  Tapparition  d(*s  règles.  Il  est  évi- 
dent, «ti  «'iïei,  qu*à  cette  é|NK|ue  tout  sc*mble  admirablement  préparé  pour  h 
r#'f»rodnrtif»n  de  IN'sixVe;  mais  je  suis  {Niurtant  loin  de  conclure,  comme  le  fait 
M.  ftacibrirski ,  cpie,  dans  l'espèce  humaine,  Faptitude  à  la  fécondation  est 
hmili'-e  au\  jours  qui  préciMlent  ou  suivent  les  é|M)ques  menstruelles.  L*expé- 
ri^'no»  m'a  ron\aincu  qiw  le  rapprochement  sexuel  |)eut  être  fécond,  mênr 
alors  rpj*il  a  lieu  an  milieu  de  Tiiitenalle  qui  sépare  l(*s  deux  époques  raens- 
tnii'lles.  Soit  qiir  Fovule  expulsi'*  par  la  |)onte  s|N>ntanée  c^msene  longtemps 
«•fM  on*  son  aptitud<>  à  la  fécondation ,  soit  que  Texcitation  produite  |)ar  le  coït 
pfiisM*  M*  communiquer  aii\  >ési('ules  o\arieimes,  et  détenniner  en  dks  d» 
mcMlilications  entièremcMit  semblables  à celb^s  qu*elles  subissi'nt  dans  levolutioi 
m<'Mstrii<>lle,  le  fait  me  paraît  aiijourdlmi  incontestable  *). 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  réfuter  Topinion  de  C(*ux  (|ui  t)ens(*nt  qu'on  |)eiit  cr^  j 
drs  si*x(*s  à  volonté.  (;(>|M*n(laiit  je  ne  cn)is  |)as  que  la  constitution  physique di  i 
mari  ou  de  la  feuune  n'ait  aucune  influence  sur  h*  s(*xe  de  Tenfant.  Les  beib  -î 
ol)scnations  de  M,  Gimn  me  S4*mblen lavoir  prouvé  que,  |)our  les  aniuuiuxa 

;';  M.  Cosic,  qui  udmpt  uiism  la  pos<^il)irMr  Ho  la  conception,  quelle  que  soit  l^époqaeéi 
coil,  e>t  on  mcMiro  de  d^montror,  dil-H,  par  clo<  prouves  irrérusablps,  que  Tœuf  détaché  de 
Totain»  pondant  on  ft  la  fin  de  la  minsiniulion  a  pordu  toute  aptitude  à  la  fucondatloo  Iféi 
pou  do  jfiurs  apr('<  va  rliuio.  I.aroncoplion  n'est  donc  )K)ssible,  en  drliors  doA  époques  MS- 
IruolloK,  qn'anlitiil  qno  d'.mlns  circonsïanres  poncent  déterminer  dans  U»h  ovaires  m  Ira*  - 
\ail  «.embl.ddo  à  roliii  (|iii  so  m.inifovlr  à  rô|>i»(|uc  du  rut  Or  cola  esl-il  possible?  Ut  phpi»" 
Iftffio  comparée  dômontn*  col lopn:«Hibiliié chez  certains  animaux  et  la  rend  ainti  très  pi  tMk 
au  moins  dan^  IVsiiéco  hnmaino. 

LnrNquo,  dit  lo  »a«ant  professeur  du  colléi^  de  France,  les  animaui  vivent  4  l*éUtMi- 
vago.  Ion  fonciiono  cIch  ovaires  ne  .s*acci>mplisMMit  qu*ù  de  rares  intervalles;  mab  à  TM 
donii'Miquo,  la  malnralion  dos  œuf*  p<Mit  devenir  nssci  rro(|ucnlo  pour  que,  cbet  oerlaiMI  - 
i'o|N'ciK,  la  poiilo  Miii  proM|uo  quotidienne.  Ain%i  lo  pi|çoon  ^uvage,  qui  ne  dépose  ses  «ait 
qu'iino  on  deux  foin  p:ir  un,  ni<*ho  si*pt  c»u  huit  fois  quand  il  fixe  sa  demeore  dans  noie»* 
lombiorn.  Soiih  rinflnonro  d*uno  nourritun*  approprié!',  nos  poules  domestiques  paailMK 
pirHquo  iftiiH  los  journ  oi  durant  huit  mois  de  rannt*o.  i^e  lapin  dt*s  champs  n*a  pa«  plusdlHt 
(Ml  (l(Mi%  |ioiin*s  par  an  tant  qu'il  \it  vu  ldH*rté  ;  mais  à  Télat  domestique  il  te  reproduit  j«i* 
qu'il  «I  pi  fuis,  ht  Ton  a  lo  mûu  do  sevrer  m>s  potils  on  temps  opportun. 

Il  >  a  diin<-  de^  cnnditinns  d*.ibri,  de  tempéra ( n re  ot  d*alimonlatiou,  qui,  t*n  agissant  MT 
rnf;riiM.>iiM  des  ailiniaiix,  pouniil  délorminor  leuis  ovaires  a  rxereor  un  plus  grand  i 
ili  fui  Imiii  rniii  limis  d.ins  un  oop;iei'  de  temps  doinié.  Ajuntoiis  oncoro  quo  pour  le«  l 
tiiirrii-v  It  I  iili  diiLiimn  fli'v  ni.ili  s  (  si  inir  d<*s  eauMs  les  plus  activement  accelev  ati  ici*s  de  ta 
ili  lii<ietiir.  \ihsi,  p.ii  exenijde,  une  Inpiiio  ÏMileo  dans  une  cage  où  elle  v<«t  i-ompleiemenl  à 
I  tliii  de^  fetiiiiiitesdumalo  euln* ordiuairouieni  vu  lul  luusk*sdeu\  moisrniiron, ctqoaad 
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DKHns,  plus  le  mâle  est  fort  et  vigoureux  comparativement  à  la  femelle ,  plus  ou 
1  de  chances  d'avoir  un  mâle ,  et  vice  versa.  Depuis  que  j*ai  lu  les  résultats  sta- 
tistiques de  M.  Girou,  les  observations  que  j*aipu  faire  dans  l'espèce  humaine 
les  ont  le  plus  souvent  confîrmés.  ;.^^ .  ^ 

Je  termine  là  ce  que  je  me  propose  de  dire  sur  la  fécondation.  Je  me  suis 
borné,  conune  on  le  voit,  à  exposer  très  brièvement  les  idées  les  plus  généra- 
lement admises  sur  ce  point  de  physiologie.  La  forme  et  surtout  le  but  de  ce 
fivre  me  paraissent  devoir  exclure  de  plus  amples  développements. 


TITRE  n. 

DE  LA   GESTATION. 

l<a  grossesse  est  Tétat  de  la  femme  qui  a  conçu  et  |)orte  dans  sou  sein  le  pro- 
duit de  la  conception.  Cet  état  ccmimence  dès  le  moment  de  la  fécondation  et 
finit  par  l'expulsion  du  corps  qui  en  est  le  résultat  II  dure  deux  cent  soixante- 
dix  jours,  ou  neuf  mois  solaires.  Cependant  ce  terme  n'est  pas  invariable.  Il 
n*est  pas  rare  de  voir  la  grossesse  se  terminer  plus  tôt  ;  il  est  beaucoup  moins  fré- 
quent de  la  voir  se  continuer  plus  tard.  Quelques  personnes  ont  même  nié  ce 
dernier  fait,  et  tout  le  monde  se  rappelle  les  discussions  si  vives  soulevées,  dans 


r^poqae  de  cette  surexcilaiion  périodique  est  passée,  elle  refuse  obstinément  de  se  livrer  au 
fioO  :  mais  si,  au  lieu  dVloigncr  le  mâle  qnVlie  repousse  alors  avec  violence,  on  le  laisse  sé- 
jnmer  arec  elle  pendant  quelques  jours  seulement,  on  peut  tenir  pour  certain  qu*elle  ne 
tordera  pas  longtemps  à  céder,  parce  que  les  sollicitations  auxquelles  clic  sera  incessamment 
Momise  provoqueront  le  retour  d'un  état  qui,  en  Tabsence  de  ceUe  cxcilulion,  aurait  été 
Waocoup  plus  lent  à  venir. 

Il  existe  donc  pour  la  maturation  et  la  chute  des  œufs  des  époques  naturelles  compléte- 
nent  spontanées,  comme  il  y  en  a  aussi  d'aulres  qu'on  pnurniit  nppelcr  artificielies,  parce 
fQ*il  est  possible  de  les  provoquer  ù  Taidc  d'agents  extérieurs. 

Est-il  maintenant  possible  de  supposer  que  la  Temme,  qui  dispose  ù  son  ç,vé  de  toutes  ces 
eaoditioDS,  demeure,  par  une  inexplicable  exception,  iiivnriuhlemenl  renfermée  dans  les 
Baltes  iofrancbissables  de  ses  périodes  menstruelles?  Kt  si,  malgré  ses  résistances  d'abord 
Irts  vives  aux  tentatives  du  mâle,  la  lapine  finit  par  subir  Tinfluence  du  voisinage  de  ce 
dnnier,  pourquoi  chez  la  femme,  qui,  de  plus  que  les  femelles  des  mammifères,  a  le  privi- 
lège d*une  aptitude  permanente  au  cofi,  les  rapprochements  sexuels  ne  pourraient-ils  avoir 
kl  mêmes  résultats? 

Celle  cvolulion  accidentelle  d'une  vésicule  n'est  pas  suivie  de  récoulemenl  menstruel  qui 
ordinairement  l'accompagne;  et  cela  se  comprend,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  même 
Oise  qui  provoque  la  chute  de  Tœuf  est  aussi  celle  qui  le  féconde,  et  qu'en  le  féfon- 
dMt  elle  fait  avorter  Thémorrhagie  avant  même  qu'elle  nii  le  temps  de  se  manifester  (Coste, 
Mùtoire  générale  et  particulière  du  développemait  des  corps  organisés).  La  même  parlicula- 
lilèse  prëaenle,  du  reste,  quand  la  fécondation  s'opère  quelques  jours  ou  quelques  heures 
t  avant  l'apparition  des  menstrues. 
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le  milieu  du  siècle  dernier,  en  France,  et  plus  récemment  en  Angleterre,  i 
la  question  des  naissances  tardives. 

Nous  a\ons  déjà  dit  que  Tovnle  séjournait  dans  Tovaire,  que  peu  de  I 
avant  ou  jk^u  de  temps  après  la  conception  il  en  était  expulsé,  puis  par 
la  trompe  pour  se  porter  dans  rulérus,  où  il  se  développait  pendant  toute  Ig 
grossesse.  Quand  les  choses  se  passent  ainsi,  la  grossesse  est  dite  butine,  imyi 
relie,  utàriiip.  Quand  ,  au  contraire,  arrêté  dans  un  des  points  de  son 
Tœuf  se  développe  ailleurs  que  dans  la  matrice,  la  gross(»sse  es!  dite  maun 
extraordinaire  ou  ejLtra-utérine 

La  première,  ou  gross(\sse  utérine,  a  été  divisée  :  1°  en  grossesse  «m/i 
quand  il  n'y  a  qu'iui  seul  fœtus;  "l""  comptm'e  ou  double,  triple,  etc.,  quanti 
y  a  deux,  trois  fœtus;  T  enlîn,  ou  a  donné  le  nom  de  grossesse  compliquH\ 
celle  dans  laquelle  l'existence  réelle  d'un  funus  coïncide  auc  une  tumeur | 
thologique  dans  le  \ entre,  (^'esi  à  tort  (pi'on  a  appelé /'/?^s>t^  7/o»f.N«^  des  i 
ladies  qui  peuvent  simider  et  faire  croire  à  une  grossesse  qui  n'existe  pas. 


CHAPITRE  PREMIER. 

De  la  grossesse  utérine  simple. 

Nous  avons  deux  ordres  de  phénomènes  5  étudier  dans  la  grossesse  :  c 
que  présente  la  fennne  et  ceux  (|ui  appartiennent  au  produit  de  la  conceptÎM 
Nous  étudierons  d'abord  les  premiers. 

L'étude  de  la  grossesse  chez  la  fenune  comprend  toutes  les  moditlcatious  ai 
tomiques  et  physiologiques  qui  se  manifestent  dans  l'utérus  et  dans  tous 
autres  organes  de  l'économie ,  l'inlluence  que  la  grossesse  exerce  sur  la  su 
physique,  intellectuelle  et  morale  de  l'individu,  et  les  moyens  de  prévenir  ot 
de  guérir  les  accid(;nts  fâcheux  (pii  peuvent  en  résulter. 

ARTICLE    PBEMIEH.    —    CHANGEMENTS   ANATO.MIÙI'KS. 

Les  plus  remarquables  sont  ceux  que  l'utérus  éprouve  ;  c'est  |Mir  eux  qv 
nous  allons  commencer.  Os  modifications  sont  relatives  au  \oUnnc,  à  la  forOK» 
à  la  situation,  à  la  direction  de  la  matrice,  et,  \u  leur  importance,  nous  croyoM 
devoir  les  étudier  successivement  dans  le  corps  et  dans  le  col  ;  puis  nous  infr 
querons  ensuite  celles  qu'ont  subies  la  structnin;  et  les  rap|)orts  de  l'organe. 

Si.  —  Cbaiigemrnts  survenus  clans  le  corps  de  l'utérus. 

A.  Volume.  —  Nous  avons  déjà  vu  que  sous  Tinflueuce  du  molimeii  hémor- 
rfaagique  dont  Tutérus  est  le  siège  à  chaque  époque  menstruelle,  le  volume  told 
de  l'organe  était  augmenté.  Si  la  conception  s'oi)ère  dans  les  jours  qui  précèdeit 
ou  qui  suivent  l'écoulement  de  sang,  l'excitation  produite  par  le  coït  fécondaftt 


DE  LA   GROSSESSE  UTÉRINE  SIMPLE.  91 

tieDt  et  augmente  bientôt  l'hypertrophie  des  parois  Ainsi  que  nous  le  ver- 
plus  loin  (loyez  Membrane  caduque),  Tépaisseur  de  la  muqueuse  surtout 
rrs4|ue  doublée.  Aussi,  lorsque  Tœuf  fécondé  arrive  dans  la  cavité  de  la 
ce,  il  la  trouve  occupée  en  entier  par  cette  nimpieuse ,  telleinent  gonflée 
unsouflée ,  que  trop  à  Tétroit  dans  Tespace  qui  lui  est  offert ,  elle  se  plisse 
lle-ménie.  (Voy.  page  63.) 

>n  est  absolument  de  même  dans  k*s  cas  exceptionnels  où  la  fécondation  a 
un  certain  intenalle  de  Tépoque  menstruelle.  I/hypertrophie  commence 
f  sous  riufluence  de  révolution  d'une  vésicule  de  Graaf;  seulement  cette 
lion .  au  lieu  d'être  spontanée ,  est  le  résultat  des  excitations  vénériennes 
a  moins  prolongées. 

i  que  Fœuf  arrive  dans  la  matrice,  celle-ci  se  développe,  et  son  volume  va 
irs  crois.sant  jusqu'à  la  fm  de  la  gmssesse.  dette  progression  n'est  pas  uni- 
,  et,  suivant  l'observation  de  Désormeaux,  elle  est  beaucoup  plus  lente 
PS  premiers  mois,  plus  rapide  dans  les  derniers.  On  i)oui'ra  s'en  faire  une 
ar  le  tableau  suivant,  qui  représente  les  dimensions  habituelles  de  l'utérus 
incipales  épocpies  de  la  grossesse  : 


DIAMèTII   TKITICAL. 

TIANSTKRSAL. 

AlfTÉBO-POSTéBlBUI. 

DOIS. 

7  centimètres. 

7  centimètres. 

7  centimètres. 

■Mb. 

9  ceotimètres  i/S. 

9  centimètres  1/2. 

9  centimètres  1/2. 

■Oit. 

22  centimètres. 

16  centimètres. 

16  centimètres. 

■0». 

.   32  à  37  centimètres. 

2 À  cfnti mètres. 

22  à  23  contim.  1/2. 

cause  du  développement  des  parois  utérines  n'est  pas,  C4)mme  on  l'a  |>ensé, 
dent  mécanique,  et  leur  distension  n'est  pas  le  résultat  du  développement 
nif  (pii,  pressant  sur  les  différents  points  de  la  surface  interne,  tendrait  à 
irter  de  plus  en  plus.  Pour  peu  qu'on  réfléchisse  au  petit  volume  de  l'ovule 
les  premières  semaines,  et  à  Tépisseur  des  |)arois  utérines  à  In  même 
le,  on  sera  convaincu  que  la  force  expansive  de  l'œuf  serait  impuissante  a 
ne  leur  n^istance.  Le  développement  de  l'œuf  et  celui  de  rutérus  sont  si- 
iiés,  mais  chacun  d*eux  se  dévelop|)e  |)ar  une  force  qui  lui  est  propre.  Vax 
ot,  raccroissc*ment  de  l'œuf  est  la  caiLse  physiologique,  n)ais  non  l'agent 
lique  du  développement  des  parois  utérines. 

Fonnn  —  Vjl  forme  de  l'utérus  change  en  même  temps  que  son  volumo. 
rd  aplatie  sur  les  deux  faces,  la  matrice  s'arrondit,  devient  bientôt  piri- 
,  puis  sf)héroîde,  et,  tout  à  fait  à  la  fin  d(;  la  grosst'sse,  elle  a  la  forme  d'un 
;  légèreim'nt  aplati  d'avant  en  arrière.  Sa  face  antérieure  est  cependant 
oup  plus  boiiil)ée  que  la  face  postérieure,  qui  est  déprimée  pour  s'accoui- 
r  i  la  saillie  lombaire. 
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L'extrémité  su|)érieurc  de  Tovoïde  utérin  est,  au  tenue  de  ia  gixiissesse,  as 
régulièrement  arrondie;  toutefois  le  côté  du  fond,  dans  lequel  est  logée  une  i 
extrémités  de  l'ovoïde  fœtal,  côté  qui  présente  plus  de  consistance,  est  mmi 
plus  élevé  que  l'autre ,  qui  est  rempli  seulement  par  du  liquide.  Or,  dans 
présentations  les  plus  ordinaires ,  le  tronc  du  fœtus  étant  le  plus  souvent 
cliné  à  droite,  c'est  en  général  la  partie  droite  du  fond  de  l'utérus  qui  est 
plus  élevée  (Hergott).  Quelquefois  les  deux  côtés  le  sont  également,  et  ilexi 
une  dépression  sur  la  partie  moyenne  et  supérieure  de  l'organe. 

Telle  est  la  forme  de  l'utérus  daus  les  cas  les  plus  ordinaires;  mais  lasiti 
tion  et  le  nombre  des  fœtus,  l'organisation  et  la  forme  primitive  de  rorga 
|)euveiit  imprimer  à  la  forme  qu'il  oiïie  pendant  la  gestation  des  inodificalî 
importantes,  dont  nous  aurons  à  |>arler  plus  loin. 

C.  Situation.  —  Il  est  é\ident  que  l'utérus  ue  peut  ainsi  changer  de  vota 
et  de  forme  sans  (pie  sa  position  change  (*n  même  temps.  Pendant  les  trois  p 
miers  mois  de  la  grossesse,  l'utérus  reste  plongé  dans  l'excavation;  maiscom 
son  volume  s'accroît  dans  tous  les  sens ,  le  fond  de  l'organe  s'élève  vers  le  i 
troit  supérieur,  et  la  partie  inférieure  et  le  col  s'abaissent  vers  le  plancher 
bassin.  Cet  abaissement  de  l'organe  tient  encore  à  ce  «pie ,  devenu  lui-mé 
plus  lourd,  il  obéit  aux  lois  de  la  |K'santeur,  et  à  ce  (|ue  la  masse  intestiv 
trouvant  dans  son  fond  évasé  une  plus  large  surface ,  pèse  davantage  sur 
Ainsi,  et  son  augmentation  de  volume,  et  son  \mds  augmenté  d'une  partie  i 
niasse  intestinale,  qui  tmuve  sur  son  fond  un  point  d'appui  plus  étendu,  c 
tribuent  à  opérer  ce  premier  changement  dans  sa  jiosition. 

Kn  même  temps,  l'utérus,  trouvant  plus  d'espace  dans  la  concavité  saa 
s'y  loge;  sou  fond  se  renvei*se  un  peu  en  arrière  et  force  son  col  à  se  portei 
peu  en  avant;  le  plus  souvent  aussi  la  présence  du  rectum  à  gauche  oblige  I 
gane  à  délier  à  droite,  et  le  col  est  un  peu  dirigé  du  côté  gauche.  Le  col 
donc,  dans  ces  trois  premiers  mois,  dirigé  en  bas,  en  avant  et  un  peu  à  gaiM 

A  partir  de  trois  mois  et  demi  à  quatre  mois,  la  matrice,  ue  trouvant  ] 
assez  d'espace  dans  l'excavation  pour  continuer  à  s'y  développer,  s'élève 
dessus  du  détmit  supérieur,  puis  au  niveau  de  l'ombilic,  et,  à  la  fm  de  la  g 
sesse,  atteint  la  région  épigastrique.  En  cherchant  à  constater  quelle  est  F 
vation  graduelle  du  fond  de  l'organe,  on  voit  qu'à  quatre  moLs  il  s'élève  à 
près  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis  ;  à  cinq  mois,  il  c 
un  travers  de  doigt  de  l'ombilic;  du  cinquième  au  sixième  mois,  il  gagne  et 
passe  la  dépression  ombilicale,  de  sorte  qu'à  six  mois  il  est  à  un  dcmi-po 
au-dessus  de  cet  anneau  ;  à  sept  mois,  à  trois  travers  de  doigt  ;  à  huit  moi 
quatre  ou  cinq  ;  il  continue  encore  de  s'élever  dans  le  commencetuent  du  m 
vième;  mais  dans  la  dernière  quinzaine  de  la  grossesse,  la  matrice  sea 
s'abaisser,  et  sou  extrémité  supérieure  est  en  effet  un  peu  moins  élevée  qu 
paravant.  Ce  dernier  fait  est  assez  remarquable.  On  a  dit,  pour  l'expliquer, 
dans  cette  dernière  |)ériode  l'utérus,  comme  accablé  sous  le  poids  de  l'o 
s'affaisse  en  quelque  sorte  sur  lui-même,  ce  qui  l'oblige  à  s'agrandir  davani 
en  travers  et  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Ola  peut  être  vrai  pour  quek 


DK   r.\  GROSSESSE   UTÉRINE  SIMPLE.  93 

is  qui  oot  déjà  eu  des  enfants,  car  beaucoup  nous  disent  qu*à  ce  mo- 
'out  s'est  parié  dans  Us  côtes  ;  mais  je  crois  qu*on  peut  donner  de  ce 
^  oipIicatioD  plus  générale.  Si  Ton  touche  les  femmes  à  la  fui  de  la  gros- 
OD  s'aperçoit  facilement,  dans  la  plupart  des  cas,  que  Texcavation  est 
f  par  une  tumeur  volumineuse,  coiffée  par  la  partie  inférieure  et  sur- 
itêrieure  du  corps  utérin  :  c*est  la  tOte  du  fœtus  qui,  obéissant  à  son 
poids,  a  déprimé,  poussé  devant  elle  la  paroi  utérine ,  et  s'est  engagée 
cicavatiou ,  quelquefois  jusque  sur  le  plancher  du  bassin.  Cette  circon- 
qui  peut  être  remarquée  toutes  les  fois  que  le  sommet  se  présente  ré- 
inent  et  qu'il  n'y  a  pas  de  vice  de  conformation  du  bassin,  ne  rend-elle 
compte  sufllisant  de  l'abaissement  total  de  l'uténis?  Conçoit-on,  en  effet, 
[wrtie  supérieure  ne  suive  pas  la  descente  de  la  partie  inférieure  ? 
Hreriion.  —  Eu  se  portant  dans  la  cavité  abdominale,  l'utérus  est  obligé 
•e  la  direction  de  l'ax^î  du  détroit  supérieur.  De  plus,  rejwussé  par  la 
lombaire,  et  trouvant  beaucoup  moins  de  résistance  dans  la  paroi  abdo- 
mtérieure,  il  se  porte  en  avant  ;  mais,  à  cause  de  la  saillie  lombaire,  il 
mpossible  de  rester  sur  la  ligne  médiane,  de  sorte  qu'il  se  porte  vers  un 
s  de  l'abdomen ,  et,  chose  remarquable,  huit  fois  au  moins  sur  dix  du 
it. 

upart  d<*8  auteurs,  depuis  Levrel,  ont  cherché  à  expliquer  cette  plus 
ré<ïuence  de  l'obliquité  latérale  droite. 

t  professait  que  la  matrice  s'inclinait  toujours  du  côté  ou  est  inséré  le 
.  Ce  |H)int,  disait-il,  étant  le  plus  épais,  le  plus  \asculaire  de  l'organe, 
le  plus  |>esant.  Ce  |)oids,  augmenté  de  celui  du  placenta,  doit  iiéces- 
it  entraîner  l'organe  de  ce  côté.  L'expérience  a  démontré  que  le  pla- 
t  loin  d'être  toujours  ins(''n'  sur  le  côté  vers  lequel  l'utéms  est  incliné, 
ésence  de  la  poHion  iliaifue  du  côlon  ordinairement  remplie  par  des 
fécales  eni|>éche,  dit  Désormeaux,  l'uténis  de  se  |K>rter  à  gauche, 
coniinence  à  s'éle\er,  et  le  rejette  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  masse 
itius  grêles  est  refoulée,  par  ra.scensioii  de  l'utérus,  vers  le  côté  gauche, 
-ection  du  mésentère  la  ramène  nnturellememt ,  et  elle  contribue  à  main- 
à  augmenter  la  tendance  qui  porte  l'utérus  à  droite,  \lais,  comme  le 
irquer  \\,  PaiU  Dubois,  l'influence  que  pouiTait  avoir  le  côlon  placé  à 
•st  compensée  par  la  présence  du  cœcum  à  droite,  et ,  suivant  l'obser- 
p  M.  Velpeau,  le  mésentère  est  dirigé  de  gauche  à  droite,  et  non  pas  de 
gauche,  comme  le  veut  Désonneaux,  sans  doute  par  erreur, 
ilude  de  se  sonir  du  bras  droit ,  ou  de  s(»  coucher  sur  le  côté  droit,  a 
piiV  |îour  expliquer  celte  obliquité  latérale  droite.  L'observation  n'a  pas 
>tte  a.ss<Ttiou.  .\insi,  sur  soixante-seize  femmes,  qui  toutes  avaient  l'uté- 
né  à  droite,  trente-huit  se  couchaient  sur  le  côté  droit,  vingt  sur  le  côté 
quatorze  alternativement  sur  l'un  et  sur  l'autre  côté,  quatre  enfin  sur 
•If  jusqu'à  pivs(»nt  on  n'a  pas  remarqué  cpie  chez  les  femmes  qui  se 
fiabituelleîiient  du  bras  gauclu*,  l'utérus  fut  plus  souvent  que  chez  lc:> 
(uchc  sur  le  côté  gauche  du  ventre. 
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Madame  Boiviii  me  paraît  avoir  domié  du  fait  la  meilleure  explîcatioiL  SÉI 
\aiit  elle,  le  ligament  rond  du  côté  droit  est  plus  court,  plus  fort  et  plasrid 
eu  fibres  musculaires  que  celui  du  côté  gauche,  (^est  à  Taction  plus  poiflHH 
de  ce  ligaïuent  qu*elle  attribue  Tinclinaisou  droite  de  Torgane. 

M.  le  professeur  Cru^eiliiier  pense  que  cette  brièveté  du  ligament  roodd 
côté  droit  est  rcffet  et  non  la  cause  de  Tobliquité  utérine.  J'ai  eu  sou?ent,  M 
il,  occasion  de  voir  que  cette  brièveté  qui  a  lieu  à  gauche  dans  robiiqiiitéM 
raie  gauche  s*accompagnait  constamment  d'une  augmentation  notable  de  volaOB 
J'avoue  ne  pas  comprendre  sur  quoi  M.  Cruveilhier  fonde  cette  opinion. 

M.  Velj^eau  croit  réfuter  celte  assertion  en  disant  qu'alors  l'angle  droit  ds' 
matrice  ne  devrait  pas  s'éloigner  autant  que  le  gauche  du  canal  inguinal,  etÂ 
le  contraire  qu'on  obsene.  >l.  Veli)eau  commet  ici  une  légère  erreur.  ParsidÉ 
en  eiïet,  du  développement  de  l'utérus,  les  ligaments  dont  il  est  quesdo!.! 
viennent  plus  aboutir  sur  le  point  corres|)ondant  aux  bords  latéraux  de  l'utfn 
vide,  mais  beaucoup  plus  en  a^ant  ('),  de  sorte  qu'ils  sont  insérés  sur  la  r^ 
antérieure  et  un  peu  latérale  de  l'organe  ;  de  sorte  encore  que  si,  comme  le  1V 
madame  Boivin ,  c'est  au  tiraillenient  du  ligament  rond  droit  qu'est  due  Fi 
clinaison  droite,  l'utérus,  en  s'inclinant  de  ce  côté,  doit  naturellement  éprotVj 
sur  son  axe  un  mouvement  de  rotation  qui  porte  un  peu  à  droite  son  plan  il 
térieur,  et  un  peu  à  gauche  sa  paroi  i)ostérieure.  Or,  c'est  précisément  ce  f 
a  lieu. 

E.  /ipoisseur  des  parois.  —  Les  premiers  auteurs  qui  ont  traité  c«tle  qM 
tion  ont  émis  des  opinions  très  différentes.  Les  uns,  jugeant  de  i'épaissear^ 
corps  par  celle  que»  le  a)l  présente  pendant  le  travail,  avaient  conclu  que  la  i^ 
trice  ne  peut  se  laisser  distendre  sans  (|ue  l'épaisseur  de  ses  parois  soit  trèi4 
minuée.  Les  autres,  ayant  eu  occasion  d'examiner  l'utérus  de  femmes  mort 
I)eu  après  l'accouchement,  avaient  noté  l'épaisseur  considérable  que  présealfl 
alors  les  i>ai*ois  utérines,  et  avaient  admis  l'opinion  que  celles-ci  s'épaississMl 
beaucoup  i)en(lanl  la  grossesse.  Il  y  avait  erreur  dans  les  deux  camps.  Depd 
de  nombreuses  autopsies  de  fennues  mortes  dans  la  grossesse  ont  permis  i 
constater  la  vérité  des  pro})ositions  suivantes  :  1"  Dans  les  premiers  trois  mfll 
répais.seur  des  parois  augmente  un  peu,  sans  doute  par  suite  du  développemfl 


(*)  CVsl  iiiirtout  au\  dè|)eiis  de  sa  paroi  postérieure  que  l'utérus  se  développe  ] 
la  grossesse  ;  et  cela  est  leilenient  vrai,  que  si,  au  terme  dt*  la  gestaUou,  on  marque  ^1 
Iruil  le  point  où  les  trompes  viiuiicut  s'insérer,  ou  voit  que  les  deux  cinquièineB  du  diaaH 
aniéro-poslérieur  de  Torganesoni  en  ti\ant,  et  les  trois  cinquièmes  en  arrière  du  trait. 

Sur  une  femme  enceinte  de  sept  mois,  morte  dans  le  service  de  M.  Récamier,  et  dont  f 
examiné  In  matrice  .ivec  MM.  Ronnniy  cl  llelot,  les  lifçamenls  ronds  s'inséraient  telleoMitl 
avant,  que  les  quatre  cinquièmes  au  moins  du  diamètre  antéro-posiérieur  étaient  en  antt 
de  la  ligne  transversale  qu'on  aurait  fuit  passer  par  leur  point  d'Insertion.  (Avril  18^8-) 

Il  u'exislait  cltex  cette  femme  aucune  obliquité  de  la  matrice,  et  au  moins  sur  le  cadtf 
l'organe  paraissait  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane.  J'ai  mesuré  avec  soin  et  comptratifOM 
les  deuK  ligaments  ronds,  et  je  dois  avouer  que  je  n'ai  trouvé  aucune  difléreuce  dtas  kl 
longueur  :  est-ce  à  cela  qu'il  faut  attribuer  Tabsence  de  toute  obliquité  f 
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ppareil  va?iciilaiiv  t»l  musculaire;  2*  vers  le  ciucjiiièuio  mois,  elle  est  la 
qu'à  Vém  uonnal  ;  3"  à  terme,  les  ])an)is  de  la  matrice  sont  plus  épaisses 
état  normal  au  point  qui  conespoud  à  l'insertion  du  placenta,  plus  minces 
•cd,  et,  dans  le  reste  de  leur  étendue,  elles  présentent  très  peu  de  dif- 
e. 

reste ,  nous  aurions  à  noter  ici  queJques  exceptions  :  M.  Moreau  ayant 
f  l'épaisseur  des  parois  sur  une  femme  morte  à  la  fin  de  sa  grossesse, 
:  au  fond,  U  millimètres  et  demi  d*é{)aisseur;  à  Tinsertion  des  placentas, 
iDùtres;  el  au  col ,  9  millimètres.  Clettc  anomalie  assez  singulière  peut 
{uer,  dit  >L  Moreau  :  1°  pour  ramiucissement  du  fond,  parla  distension 
f  qu'avait  subie  Tutérus  (la  grosst\sse  était  double)  ;  2°  pour  la  plus  grande 
ur  du  col,  |)iirce  qu'après  récoulement  du  (luide  anmiotique  ,  le  col  avait 
tant  la  mort,  une  rétraction  considérable.  Dans  un  cas ,  Saviard  a  trouvé 
Di'tn's  à  riusertiou  du  placenta,  2  millimètres  seulement  aux  autres 
s.  Mou  ami  le  docteur  Uii>ault ,  |)raliquant  une  opération  césarienne, 
ique  la  panû  utérine  a\ait  à  [mm  2  à  5  millimétrés.  J'ai  eu  moi-même 
1  Je  \oir  une  femme  enceinte,  chez  laquelle  on  sentait  si  facilement  les 
Je  lenfant  à  travers  la  paroi  abdominale  ,  qu'on  eût  dit  que  la  main  était 
séparée  de  ces  |)arties  par  une  couche  de  quelques  lignes  d'épaisseur. 
mincisM'i lient  (R>ut  être  partiel.  Ainsi  limiter  cite  une  matrice  dont  la 
fstérieure  était,  dit-il,  d'un  amincissement  remarquable, 
ur  l'épaisseur  ne  diminue  pas  sensiblement,  il  est  évident  que  la  masse 
'î*  parois  utérin(»s  auj^menle  l)eaucoup;  à  la  fin  de  la  grossesse,  le  poids 
Ftïrgane  .s'élève  à  1  kilogramme  vl  au  delà.  Dans  le  fait  de  M.  Moreau 
iens  dr  eilcr,  Tiitérus  \i(le  pesait  1750  grammes. 
nsiff^  i/r.<  jinroia.  —  Dans  l'état  do  vacuité ,  les  parois  utérines  sont  très 
rî's  résistantes,  et  ont  à  peu  près  la  consistance  <lu  tissu  fibreux.  Pen- 
y^ïssessc,  («-tte  dnisilé  diminue  ,  et  les  parois  stuit  llasipies  et  mollasses. 
ujolli.ssiMiieut  des  |)arois  utérines  conunence  à  se  faire  sentir  dès  le  pre- 
)ib.  el  il  C4)iistitue  dès  lors  un  des  signes  les  plus  i)ropres  à  faire  constater 
xsessc  ct»uinienrante  A  oyez  plus  loin  l'article  Diagnostic).  Loin  d'oiïrir 
'  fibreu.se  de  Tuténisen  état  de  > acuité,  les  parois  ont,  à  cette  épof|ue, 
lesse  jwteust»  (|ui  ressemble  assez  bien  h  celle  du  caoutchouc  ramolli  par 
on,  ou  à  ct»lle  d'un  membre  fortement  a»dénialié. 
diminution  dans  la  consistance  des  i>arois  utérines  >a  toujoui-s  en  aug- 
.  si  bien  (pi'à  ime  épo(pie  plusa\ancée,  une  pression  légère  exercée  sur 
antérieure  du  \ entre  peni  facilemcMit  les  déprinior ,  les  déformer.  Aussi 
tn>s  facilement  h»s  membres  el  autn\s  inégalités  de  l'enfant ,  et  ses  mou- 
mémes  |Kni\ent  faire  saillir  telle  (m  telle  partie.  L'enfant  n'es!  donc  pas 
e  ca\ité  à  |>amis  lixes.  Les  diamètres  do  cette  ca\ité  peuvent  varier  sui- 
|X)sitioii  que  prend  le  fœtus,  qui  i)eut,  dans  certains  cas,  en  changer 
la  lin  d(»  la  uro.ss^'.sse ,  la  (lexibililè  dos  parois  lui  j)ermettant  de  faire 
iou  grand  diamètre  à  travei^s  les  petits  diamètres  de  l'utérus.  On  com- 
ombieu  celle  flexibilité,  cette  souplesse  des  fibres  de  la  matrice  est  propre 
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\v  milieu  du  siècle  dernier,  en  France,  et  plus  récemment  en  Angleterre,  $ 
la  question  des  naissances  (ardiv(*s. 

.Nous  a\on5  déjà  dit  que  To^  nie  s<'^jou niait  dans  To^ aire,  que  i>eu  de  ten 
avant  ou  |XfU  de  temps  après  la  conception  il  en  était  expulsé,  puis  parcour 
la  ln>m|)e  pour  se  |)orter  dans  Tutérns,  on  il  se  développait  i>endant  toute 
gn»ssi*ss<».  Quand  les  choses  si»  j)assent  ainsi,  la  grossesse  est  dite  ùunne,  nat 
relie,  ul^rinf*.  Ouand  ,  an  contraire,  arrêté  dans  un  des  |)oints  de  son  tra) 
Tieuf  se  dévclopjK;  ailleui*s  qne  dans  la  matrice,  la  gmssesse  est  dite  mauvais 
extrtiordiTiaire  on  fJLira-ntPrinf 

La  première,  ou  grossesse  utérine,  a  été  di\Lsée  :  1**  en  gi-osscsse  simpi 
quand  il  n*y  a  qu'ini  seul  fa»tns;  '2*^  corn/)o.<êe  ou  double,  triple,  etc.,  quand 
y  a  deux,  trois  f(Ptns;  .*V  enliii,  on  a  donné  le  nom  de  gross(»sse  cinnpliquéi 
celle  dans  lacpielle  l'existence  réelle  d'un  fo'tns  coïncide  a>ec  une  tumeur  p 
thologique  dans  le  \entiv.  (i'esl  à  tort  qu'on  a  ap|)elé /////sm  tjnts>esbf  des  n 
ladies  qui  |>euvent  siunder  et  faire  croire  à  une  gmssesse  qui  n'existe  |)as. 


CHAPITRE  PREMIER. 

He  la  Krossrsse  otérliie  ■iauple. 

Nou»  avons  deux  ordres  dt»  phénomènes  à  étudier  dans  la  grossessi»  :  en 
que  prés(*nte  la  fennne  et  ceux  qui  appartiennent  an  produit  di*  la  conce|>tioi 
^ous  étudierons  d'abord  les  |)renjiers. 

L'étude  de  la  grossess<>  clic/  la  fenum*  com))rend  toutes  l(*s  nioditicalions  an] 
tomiques  et  physiologiques  qui  se  manifestent  dans  l'utérus  et  dans  Unis  ï 
autres  organes  de  l'économie,  rint1uenc(*  que  la  grossessi?  exerce  sur  la  aii 
physique,  intellectuelle  et  morale  de  rindi\idu,  et  les  moyens  de  prévenir  € 
de  guérir  les  accidc'Uls  fâcheux  qui  |Hnivent  en  résulter. 

AllTl<:i.K    PUKMIKK.    —    CUANC.EMENTS   ANATO^lOl  K.-». 

liOs  plus  n'Uiarcpiables  sont  ceux  que  rutérus  éprouve;  c'(*st  |iar  euxqi 
n(Mis  allons  connnencer.  Ces  UKHlificalions  sont  relatixes  au  volniiH'.  à  la  furn 
ti  la  situation,  à  la  direction  de  la  matrice,  et,  \\\  l«'ur  importance,  nouscmyo 
devoir  les  étudier  succ(\ssi\em(*nt  dans  le  corps  et  dans  le  col;  puis  nous  ind 
ipienms  ensuite  ce||(>.s  qu'ont  subies  la  structure  et  les  rap|M>rts  de  l'organe. 

fi*  —  (iliaiiKemciiU  ^iirvniiis  «IniiM  le  cirpt  de  Tulérii^. 

A.  \itiwnt\  —  .Nous  avons  déjà  vu  que  sous  l'innuence  du  niolimeu  hi'ilM 
rliagiqui*  dcHil  l'utérus  est  le  sié;;e  à  cliaque  ép<Mpie  menstmelle,  le  \f»lunie  M 
de  l'organi*  éiaîl  auKnieiilé.  Si  la  concepiion  s*o|N*n*  dans  h*s  j(»ur8  qiii  précède 
ou  qui  Huiient  Técxmlement  de  sang,  l't^xcitatiou  produite  par  le  coR  tèconââ 
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entretient  et  augmente  bientôt  Thypertrophie  des  parois  Ainsi  que  nous  le  ver- 
rons plus  loin  (voyez  Membrane  caduque),  l'épaisseur  de  la  muqueuse  surtout 
est  presque  doublée.  Aussi,  lorsque  Tœuf  fécondé  arrive  dans  la  cavité  de  la 
nttrice,  il  la  trouve  occupée  en  entier  par  cette  muqueuse ,  tellement  gonflée 
et  boursouflée ,  que  trop  à  Tétroit  dans  Tespace  qui  lui  est  offert ,  elle  se  plisse 
sur  elle-mèuie.  (Voy.  page  63.) 

U  en  est  absolument  de  même  dans  les  cas  exceptionnels  où  la  fécondation  a 
lini  à  un  certain  intenalle  de  Tépoque  menstruelle.  I/h\ pertrophie  conmience 
encore  sous  rinfluence  de  révolution  d'une  vésicule  de  Graaf;  seulement  cette 
èrolotion,  au  lieu  d'être  spontanée,  est  le  résultat  des  excitations  vénériennes 
pios  ou  moins  prolongées. 

Dès  que  Tœuf  arrive  dans  la  matrice,  celle-ci  se  dévelop|)e,  et  son  volume  va 
toujours  croissant  jusqu'à  la  fin  de  la  gmssesse.  dette  progression  n'est  pas  uui- 
fonne,  et,  suivant  l'obsenation  de  Désormeaux,  elle  est  beaucoup  plus  lente 
dans  les  premiers  mois,  plus  rapide  dans  les  derniers.  On  |)ourra  s'en  faire  une 
idée  par  le  tableau  suivant,  qui  représente  les  dimensions  habituelles  de  l'utérus 
loi  principales  époques  de  la  grossesse  : 


3*  mois. 

DIAMàTBB  VERTICAL. 

TBANSVKRSAL. 

ANTÉRO-POSTéBIBUB. 

7  centimètres. 

7  ceiilimùtres. 

7  cenli mètres. 

4*  Boit. 

9  ceotimèlres  i/S. 

9  centimètres  1/3. 

9  centimètres  4/3. 

••mois. 

J2  centimètres. 

16  centimètres. 

16  centimètres. 

9*  mois. 

32  à  37  centimètres. 

24  centimètres. 

22  à  23  centim.  1/2. 

La  cause  du  développement  des  parois  utérines  n'est  pas,  comme  on  l'a  jK'nsé, 

purement  mécanique,  et  leur  distension  n'est  pas  le  résultat  du  développement 

de  l'œuf  qui,  pressant  sur  les  différents  points  de  la  surface  interne,  tendrait  à 

les  écarter  de  plus  en  plus.  Pour  peu  qu'on  réfléchisse  au  [)etit  volume  de  l'ovule 

dans  les  premières  semaines,  et  à  l'épaisseur  des  parois  utérines  à  la  même 

fpoque,  on  sera  convaincu  que  la  force  expansive  de  l'œuf  serait  impuissante  à 

tÛDcre  leur  résistance.  Le  développement  de  l'cpuf  et  celui  de  l'utérus  sont  si- 

feBltan<^,  mais  chacun  d'eux  se  dé>elop|)e  par  une  force  qui  lui  est  propre.  Vax 

m  mot,  Taccroissement  de  l'œuf  est  la  cause  physiologique,  mais  non  l'agent 

nècanique  du  développement  des  parois  utérines. 

B.  Fonnr  —  I^  forme  de  l'utérus  change  en  même  temps  que  son  volume, 
tt'abord  aplatie  sur  les  deux  faces,  la  matrice  s'arrondit,  devient  bientôt  piri- 
hnne,  puis  sphéroïde,  et,  tout  à  fait  à  la  fui  de  la  grossesse,  elle  a  la  forme  d'un 
•wide  légèrement  aplati  d'avant  en  arrière.  Sa  face  antérieure  est  cependant 
kancoup  plus  bonil>ée  que  la  face  postérieure,  qui  est  déprimée  pour  s'accom- 
à  la  saillie  lombaire. 
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l/o\tn*iiiité  8U|>érieurc  de  l'ovoïde  utérin  est,  au  tenue  de  la  gruiaiei»e,  9ssn 
r^*^uli^renlent  arrondie;  toutefois  le  côté  du  fond,  dans  l(*quel  est  logée  une  dn 
extrémités  de  Tovoïde  fœtal,  côté  qui  présente  plus  de  consistance,  est  souiol 
l»lus  élevé  que  i*autre,  qui  est  rempli  seulement  par  du  liquide.  Or,  dans  la 
{>résentalions  les  plus  ordinaires ,  le  tronc  du  fœtus  étant  le  plus  souvent  in- 
cliné à  droite,  c'est  en  général  la  partie  droite  du  fond  de  Tutérus  qui  est  h 
jilus  élevée  (Hergott).  Quelquefois  les  deux  côtés  le  sont  également,  et  ilexiile 
ime  dépri*ssion  sur  la  |)artie  moyenne  et  supérieure  de  !*organe. 

Telle  est  la  forme  de  Tutérus  dans  les  cas  les  plus  ordinaires;  mais  lasitn- 
liiin  et  le  ucmibn*  des  ftetus,  l'organisation  et  la  forme  primitive  de  ToiipM, 
|MMivent  imprimer  à  la  fonne  qu'il  oiïre  pi>ndant  la  gestation  des  inodificat» 
ini|M>rUntes,  dont  nous  aurons  à  |Nirler  plus  loin. 

4',,  SUnntion.  —  Il  est  é\id(*nt  que  l'utérus  ne])eut  ainsi  changer  de  vdnK 
et  de  forme  sans  que  sa  position  change  en  même  temps.  Pendant  les  trois  pf- 
miem  nu»is  de  la  gn)ssesse,  l'utérus  reste  plongé  dans  l'excavation  ;  mais  cooae 
Mifi  «olinne  s'accroît  dans  tous  les  si*ns,  le  fond  de  l'organe  s'élève  vers  le  dt- 
troil  su{N*rleur,  et  la  {lartie  inférieure  et  le  c(»l  s'abaissent  vers  le  plancher  4i 
\)SksM%\.  V/ii  abaiss(*m4>nt  de  l'organe  tient  encore»  a  ce  (fue,  deveim  lui-nitei 
\Mis  louni,  il  obéit  aux  lois  d(>  la  |>esanteur,  et  à  ce  que  la  niasse  intestinabt 
trouvant  dans  son  fond  é\asé  une  |)lus  large  surface,  pèse  davantage  sur  M. 
Ainni,  ei  son  augmentation  d(>  volume,  et  son  |M>ids  augmenté  d'mie  |)artie  dek 
iiiaMK*  inte>linale,  qui  lrou\e  sur  son  fond  un  |MHnt  d'appui  |)lus  étendu,  c» 
friliiient  à  o|M*rer  ce  premier  changement  dans  sa  |Nhsition. 

Kn  méuH»  lem|)s,  l'utérus,  trouvant  plus  d'«*space  dans  la  concavité  skr^i 
%s  l«»ge;  son  fond  se  ren\erse  un  peu  en  arrière  et  fon*e  son  col  à  se  |)orter« 
jn'M  en  a«ant;  le  plus  souvent  aussi  la  présence  du  rectum  à  gaucher  oblige  ^o^ 
gane  ii  déi  ier  à  <!n)ite ,  et  le  col  est  un  ))eu  dirigé  du  côté  gauche.  Le  nil  (tf 
donc,  dans  c(>s  trois  pn^miers  mois,  dirigé  eu  bas,  en  avant  et  un  piMi  Si  gaucht 

\  |»artir  de  trois  mois  et  demi  à  quatre  nM>is,  la  matrice,  ne  trouvant  |te 
ai»M'/  d'4»pace  dans  l'excavation  |M)ur  continiMT  ù  s'\  développer,  s'élève  $t 
d<*i»HUH  du  détn)it  sujNTieur,  puis  au  ni\eau  de  rombilic,  et,  à  la  fin  de  la  fgc9t 
MfiM* ,  atteint  la  n'^gion  épigastrique.  Mn  cheniiant  à  constater  quelle  i*st  Ï9k 
«alion  graduelle  du  fond  de  l'organe,  on  \vM  qu'à  quatn*  mois  il  s*élève  àpci 
pfêh  à  deux  ou  trois  tra\ers  de  doigt  au-de.ssus  du  pubis;  à  cinq  mois,  il  fAÏ 
nu  traders  de  doigt  de  l'ombilic;  du  cinquième  au  sixième  mois,  il  gagne  et  de* 
pa«iM'  la  dépn^ssion  ombilicale,  de  sorte  qu'à  six  mois  il  est  à  un  demi-poaa 
40  d('*!hus  de  cet  anneau;  à  sept  mois,  à  trois  tra\ers  de  doigt;  à  huit  mois,! 
qijjfie  ou  rimi;  il  continue  encon'  de  s'éle\er  dans  le  commencement  du  i 
vKijM*;  mais  dans  la  dernièro  quinzaine  de  la  grosses»*,  la  matrice 
«^Imismt,  et  son  extivniité  su|N*rieure  est  en  eiïet  un  |)eu  moins  èle^«Vqu*aa 
|Mfrft«ini.  i>  dernier  fait  est  ass<*/.  nMiianinabie.  On  a  dit,  pour  rex|)liquer«  ipi 
drfOH  4  filf  derniiTe  |M''ri(Mle  ruténis,  roinmr  arcablr  sous  !<•  |Nmls  de  Tml 
%4\\à\v^'  en  quehpie  sorte  sur  lui-même,  O'  qui  robli^e  à  s'agrandir  da^anlay 
f  u  Uàwvh  et  dans  le  M*ns  antéro-|>ostérieur.  (lt*la  |Mnil  être  \rai  |M)ur  qiN*lqiie 
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leiDiiuîs  qui  ont  déjà  eu  dçs  enfants,  car  beaucoup  nous  disent  qu'à  ce  luo- 
ment  tout  s'est  porté  dons  les  rates  ;  mais  je  crois  qu'on  peut  donner  de  ce 
fait  une  explication  plus  générale.  Si  Ton  touche  les  femmes  à  la  fin  de  la  gros- 
sesse, on  s'aperçoit  facilement,  dans  la  plupart  des  cas,  que  Fexcaiation  est 
occupée  par  une  tumeur  volmnineuse,  coiffée  par  la  partie  inférieure  et  sur- 
tout antérieure  du  corps  utérin  :  c'est  la  tête  du  fœtus  qui,  obéissant  à  son 
pnq[>re  i)oids,  a  déprimé,  poussé  devant  elle  la  paroi  utérine ,  et  s'est  engagée 
dans  reica\atiou,  quelquefois  jusque  sur  le  plancher  du  bassin.  Cette  circon- 
rtance,  qui  peut  être  remarquée  toutes  les  fois  que  le  sommet  se  présente  ré- 
gnUèrement  et  qu'il  n'y  a  pas  de  vice  de  conformation  du  bassin,  ne  rend-elle 
pas  un  compte  suOisant  de  rabaissement  total  de  l'utérus?  Conçoit-on,  en  effet, 
i|iie  sa  partie  supérieure  ne  suive  pas  la  descente  de  la  partie  inférieure? 

D.  Direction.  —  En  se  portant  dans  la  cavité  abdominale,  l'utérus  est  obligé 
de  suivre  la  direction  de  l'axe  du  détroit  su|x''rieur.  De  plus,  repoussé  par  la 
Doloone  lombaire,  et  trouvant  beaucoup  moins  de  résistance  dans  la  paroi  abdo- 
minale antérieure,  il  se  porte  en  avant;  mais,  à  cause  de  la  saillie  lombaire,  il 
U  est  impossible  de  rester  sur  la  ligne  médiane,  de  sorte  qu'il  se  porte  vers  un 
1»  côtés  de  l'abdomen ,  et,  chose  remarquable,  huit  fois  au  moins  sur  dix  du 
cèté  droit. 

La  plupart  des  auteurs,  depuis  Levrel,  ont  cherché  à  expliquer  cette  plus 
grande  fréquence  de  l'obliquité  latérale  droite. 

Levret  professait  que  la  matrice  s'inclinait  toujours  du  côté  où  est  inséré  le 
ilacenta.  Ce  point,  disait-il,  étant  le  plus  épais,  le  plus  vasculaire  de  l'organe, 
M  aussi  le  plus  pesant.  Ce  jioids,  augmenté  de  celui  du  placenta,  doit  néces- 
airement  (entraîner  l'organe  de  ce»  côté.  L'expérience  a  démontré  que  le  pla- 
Wila  est  loin  d'étn»  toujoui*s  insiVé  sur  le  côté  \ers  lecjuol  l'ulénis  est  incliné. 

La  présence  de  la  portion  iliaque  du  colon  ordinairement  remplie  [>ar  des 
narières  fécales  t*mj)éclie,  dit  Désonueaux ,  l'uténis  de  se  |)orter  à  j^auche, 
piand  il  cnnnnence  à  s'éle\er,  cl  le  rejette  dans  la  fosse  iliacpie  droite.  La  mass<» 
Ik  intestins  grêles  est  refoulée,  par  l'ascension  de  l'utérus,  \ers  le  coté  gauche, 
tu  la  direction  du  m('»sentèri?  la  ravù-ne  naturelleinent,  et  elle  contribue  à  main- 
lenir  et  à  augmenter  la  tendance  qui  porte  l'utérus  à  droite.  Mais,  conime  le 
liit  remarquer  M.  Paul  Oiilwis,  l'influence  que  |)ouiTait  avoir  le  côlon  placé  à 
lauche  est  compensée  par  la  présence  du  cœcum  à  droite,  et,  suivant  l'obser- 
vation de  >L  Veltx»au,  le  mésentère  est  dirigé  de  gauche  à  droite,  et  non  pas  de 
imite  à  gauche,  comme  le  \eut  Désonneauv,  sans  doute  par  erreur. 

L habitude  de  se  ser\ir  du  bras  droit ,  ou  de  se  coucher  sur  le  côté  droit,  a 
«léin\(Kiuée  pour  expliquer  cette  ()bli(|uité  latérale  droite.  L'observation  n'a  pas 
imftt*  cette  a.s.s<*rtion.  Ainsi,  sur  .soixante-seize  feumies,  qui  toutes  avaient  l'uté- 
HB  incliné  à  droite,  trenH'-huit  s<»  couchaient  sur  le  côté  droit,  \ingt  sur  le  côté 
puchf*,  quatorze  alternativement  sur  l'un  ot  sur  l'autre  côté,  quatre  enfin  sur 
fc  dos.  VA  jus(iu'h  prrscMit  on  n'a  pas  r(Mnarqué  (pie  chez  les  femmes  (pii  se 
•nent  habituellement  du  bras  gauche,  l'utérus  fut  plus  .souvent  que  chez  les 
«ilrw  couché  sur  le  côté  gauche  du  ventre. 
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UadaiiH^  Boiuii  mv  paraît  avoir  doiin^'*  du  fait  la  moilloure  explication.  Soi- 
>ant  vWv,  \v  ligaiiionl  rond  du  d)\v  dnût  ost  plus  court,  plus  foii  et  plus  riche 
eu  (ibn'K  musculaires  que  celui  du  coté  g;auclH>.  (/(*st  à  Faction  plus  pulnsaok 
de  ce  ligament  qu'elle  attribue  rinclinaisou  dix)it<>  de  Torgane. 

>l.  le  pn)f4*sseur  Cru^eilhier  iN*nse  que  cette  l>i*ir\eté  du  ligament  rond  di 
côté  droit  est  TefTet  et  non  la  caus(>  de  Toblicpiité  utérine.  .Kai  eu  souvent,  dit- 
il,  occasion  de  \oir  que  c(*tte  briè\eté  qui  a  lieu  à  gauche  dans  Tobliquilé  laté- 
rale gauche  s*acc(Nnpagnait  constamment  d*une  augmentation  notable  de  volmiKi 
J'avoue  ne  pas  comprenihe  sur  quoi  M.  Cruveilhier  fonde  cette  o|Nnion. 

M.  V<'l|M*au  croit  réfuter  cette  asstTtion  en  disiuit  qu'alors  Tangle  diXNt  de  h 
matrice  m*  devrait  |>as  s  éloigner  autant  que  le  gauche  du  canal  inguinal,  et  c*ciil 
lecontrainMpi'on  obwîne.  M.  Vel|)eau  conunet  ici  tme  lé»gère  (Tn'ur.  Par  suite, 
eu  elfct,  du  développement  de  l'utérus,  les  ligaments  dont  il  est  qucstinoM 
viennent  plus  alxtutir  sur  le  |K)int  corres|X)ii(iant  aux  bords  latéraux  de  Yulém 
vide,  mais  Ix'auroup  |)lus  en  avant  ;'\  de  sorte  qu'ils  sont  ins(Tés  sur  la  rf^Oi 
aiitérieun*  (*t  nn  peu  latérale  i\v  roiganc;  de  sorte  encore  que  si,  comme  le  vert 
madame  Hoiviii,  c'est  an  tiraillement  du  ligament  r(»nd  droit  qu'est  due  l*ii- 
clinaison  «Iroile,  Tutéius,  en  sMndinant  de  ce  coté,  doit  naturelleiw^nt  épmoW 
sur  son  axe  un  mou\(Muent  de  rotation  cpii  porte  un  |mmi  à  dnnte  son  plan  M- 
lérieur,  et  un  |mmi  à  gauche  sa  [m'ai  |)ostérieuiv.  Or,  c'est  pnVisément  ce  qa  | 
a  lieu.  I 

K.  l-jniisseiir  des  parois.  —  Les  pri^iniei-s  auteurs  qui  ont  traité  celle  qOEI-  [ 
tion  ont  émis  des  oj)inions  très  diiïérentes.   Les  uns,  jugeant  de  ré|Mriss4>urâi  j 
ror|)s  par  celle  «pie  le  col  présente  j>endant  le  travail,  avaient  conclu  que  lami') 
Irice  ni'  iMMit  se  laisMT  (listendi*e  sims  cpie  l'épaiswMir  de  ses  panns  soit  Irèsdh 
minuée.  Les  autres,  avant  eu  (Hcasion  dVxaminer  l'utérus  de  femmes  nMNlS 
|M*u  a|)rès  racroncliement,  avaient  noté  l'épaisseur  considérable  que  présentelK 
alors  les  parois  utérines,  et  avaient  admis  Topinion  que  celles-<*i  s'éjNiissMaifli 
Ix'aucnup  |M*ndanl  la  grosM^sM*.  Il  v  avait  erreur  dans  les  deux  cain|)s.  Depuis 
de  nombreuses  iMiiopsi<\s  de  femmes  mortes  dans  la  grr)ss4*sse  (uil  iM'nnis  dt 
constater  la  vérité  des  pro|H)sitious  suivantes  :  1"  Dans  l(*s  pn*iuiers  t mis  mois 
ré|>aisseur  des  pan>is  augment<*  un  peu,  sans  d(»ule  |var  suite  du  dévelo|)penirtl 


(**  (.^^l  Hiirloiii  :iii\  (lopriiH  (li>  !ia  punii  |KHit(>ri<'iirc  qiif  rnlvrii!i  se  développe  , 
lii  un>»^fsM-  :  1*1  rrla  «-««t  Irilfiimii  ^riii,  que  si.  uu  lc'rm«»d*-  l«i  gestation,  on  niaïqur  \^ 
ii.iii  II'  |HMiii  nii  U\  (i(iiii|it-H  \  il  mil  ni  s*iii'>vi(  r,  i»ii  «oil  f|ur  Irs  lient  linqnièiiiet  du  dia. 
.inii'io-iMK'initiii  lii  l'fiiir.iiM  mmii  m  :.\iiiil.  t>t  le;»  liois  riiKfiiirnies  i>n  arrkVedn  lr*iit. 

Sm  iiiir  fi  inini'  cim'iuti'  il«*  M-pt  mois,  nitiiU*  dans  le  <»er^i(v  dr  \l.  UécamkT,  il  doiil  j^ 
I  \iiiiiii  r  1 1  uiiliii-i  '««H-  MM  I»  iiLiiiix  i  I  lli'iiit,  1rs  Iti^.mirnis  ronds  s*in>(S  .tient  Ichemeolfll 
:n,inl,  i|iii*  Il  s  qnniif  <  iiiqti  i'iiifs  an  inttîiis  dn  dinnirire  iMilt>n»-p<isiérieur  fiaient  en  arr 
dr  l.i  I  iroi'  li.iiiswisiili>  qn'iiii  :inr.til  f.iil  piivser  p:ir  Irnr  point  il'in<erlion.  (A«ril  IK^.V  ) 

Il  iri%i<i.iii  r|i«  f  rrih'  rminir  .inmiii*  ohliqniii*  ^\v  la  niuti  irc  el  «m  moins  sur  l«*  ca  ' 
riMK-tnr  p.iiai<'Sinl  a  piMi  pii-ssui  lu  liKor  nirdi.mi*.  J'ai  niisnu^  u\(«r  soin  el  coiD|iariliu_ 

lr«  d(n%  liitanirnls  i is,  i>l  jf  dm^  iiv.intr  qu«'  je  n'ai  lion\e  aucune  différence  dans  I 

longueur  :  e«t-i«'  a  n-la  qu'd  Taui  dlIrihuiT  l*uti*ence  de  tonte  obliquité  f 
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Tihiis  la  ca%ité  da  col.  Ou  sont  alors  que  la  l)ase  de  la  dernière  phalange  est 
a  étroiteineiil  serrée  |»ar  le  cercle  de  Tauneau  externe,  pendant  que  Textré- 
lé  dn  doigt  est  largement  à  son  aise  dans  la  cavité  fusiforme  du  col.  On  jjeut 
M  fadleinent  constater  que  les  deux  orifices  sont  encore  très  distants  Tun  de 
itre,  car  loate  la  première  phalange,  et  quelquefois  plus,  peut  se  loger  dans 
avité  qu'ils  limitent. 


Iroii  figsm  doniienl  one 
lée  de  la  dUaUtioa  in^- 
uHte  qii*<^rouTC  la  cavité 
B  col  aux  divenes  époqticf 
ebfrosseste. 


Fif.  28. 


Fig.  Î9. 


L  Chez  k*s  femmes  Cfui  ont  fait  des  enfants,  la  furnie  du  col  est  tout  mtiv  : 
inégalités,  les  bosselures  qu'offre  sa  partie  inférieure  ne  permettent  guère  de 
istater  s'il  devient  plus  aigu  ;  il  est  aussi  difficile  de  s'assurer  si  l'ouverture 
?iieure  est  devenue  plus  arrondie,  car,  déjà  assez  largement  ouvert  avant  la 
sscsso,  cet  orifice,  à  cause  des  cicatrices  plus  ou  moins  nombreuses  qu'il 
sente,  offre  une  ouverture  dont  la  fonjie  est  très  irrégulière.  O  (fu'il  est 
lement  possible  de  constater  dès  le  début,  c'(»st  (pie  l'orifice,  déjà  entr'ouvert, 
livre  davantage,  et  que  l'extrémité  du  doigt  y  pénètre  plus  facilement.  Cet 
tsement  du  museau  de  tanche  et  de  la  partie  inférieure  du  col  va  toujours 
Kssaut  de  bas  en  haut,  à  mesure  ((ue  la  grossesse  fait  des  progrès,  gagne  vers 
septième  mois  la  partie  moyenne,  et  tout  près  de  l'orifice  intenic  vers  le  neu- 
tue.  Cet  évasement  de  la  cavité  du  col  maixhe  de  front  avec  le  ramollisse- 
nt de  ses  parois  ;  et  l'on  peut  constater  facilement  que  chaque  mois  le  doigt 
Dt  pénétrer  plus  avant  dans  l'intérieur  de  cette  cavité,  dont  la  forme,  chez 
(laines  femmes,  est  celle  d'un  dé  à  coudre  ;  chez  d'autres,  celle  d'un  enton- 
ir  dont  la  base  est  inférieure  et  le  sommet  en  haut  :  différence  qui  tient  oni- 
mient  à  la  profondeur  et  au  nombre  des  déchinires  qu'avant  la  grossesse 
csentait  l'orifice  extenie.  Le  sommet  du  cftne  est  formé  par  la  jwrtion  du  col 
î  ne  s'est  pas  encore  ramollie  et  dilatée,  c'est-à-dire  succx»ssivement  par  toutes 
1  pordons  de  la  longueur  du  col  ;  de  telle  sorte  que,  vers  le  neuvième  mois, 
doigt  peut  faire  pénétrer  dans  la  cavité  du  col  toute  la  première  et  souvent 
Hne  la  moitié  de  la  seconde  phalange,  son  extrémité  étant  aiTétée  par  l'orifice 
erae,  qui  est  fermé  et  froncé  comme  un  nœud  de  bourse.  L'anneau  de  cet 
ifice  finit  enfin  par  se  ramollir,  se  laisser  dilater,  et  permet  au  doigt  d'arriver 
que  sur  les  membi*au(»s  à  nu,  à  travers  un  canal  qui  a  3  ou  /i  centimètres 
longueur.  Si  à  cette  épmpie  on  com|>are  la  longueur  de  la  surface  extérieure 
col  avec  celle  du  canal  dans  lequel  le  doigt  s'introduit,  on  trouve  qui»  le  col 
beaucoup  plus  hnig  en  dedans  qu'en  dehors,  ce  qui  se  conroit  facilement , 
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à  prévenir  les  conséquences  fâcheuses  que  pourraient  avoir  pour  Teufaot  les 
coups  violents  portés  sur  le  ventre  ou  les  secousses  que  la  femme  peut  éprouver. 

S  2.  —  ModiGcalioiis  survenues  dans  le  col  utérin. 

Les  modifications  que  subit  le  col  pendant  la  grossesse  portent  sur  :  i*li 
consistance  de  son  tissu;  2**  son  volume;  3*"  sa  foruie;  /i*"  sa  situation  et  a 
direction. 

1<*  Le  ramollissement  du  tissu  du  col  utérin  nous  parait  le  fait  capital;  c*at 
à  cause  de  son  importance  que  nous  le  plaçons  en  première  ligne.  Tout  k 
monde  sait  que  pendant  Tétat  de  vacuité  le  tissu  de  la  matrice  a  la  consistaatt 
du  tissu  fibreux.  Immédiatement  après  la  conception,  et  par  le  seul  fait  de  la  coi- 
gestion  active  dont  les  organes  génitaux  sont  le  siège,  cette  consistance  dimiime; 
mais  ce  léger  ramolliss(*ment ,  coïncidant  avec  Thypertrophie  des  parois  utérioe^ 
est  peu  sensible  dès  les  premiers  jours ,  quel  que  soit  le  point  de  Fétendueèi 
col  qu'on  examine.  Vers  la  fin  du  premier  mois  on  peut  déjà  constater  quMatf- 
pcudamment  de  cette  première  modification  générale,  la  partie  la  plus  înférinK 
et,  pour  mieux  dire,  la  plus  superficielle  des  lèvres  du  museau  de  tanche  « 
ramollit  Cela  |)araît  être  plutôt  un  boursouflement  de  la  muqueuse  qu*un  véri- 
table ramollissement  du  tissu  propre  de  ces  lèvres,  de  telle  sorte  qu'en  presMl 
un  \\eu  sur  cette  muqueuse  épaissie  et  ramollie ,  le  doigt  constate  sa  mollcai 
fongueuse,  mais  arrive  bientôt  sur  le  tissu  propre  du  col  qui  a  encore  sa  cooni* 
tance  normale.  Jjà  sensation  qu*on  jx'rçoit  alors  ressemble  beaucoup  i  ceh 
qu*on  obtient  lorsqu'on  presse  avec  le  doigt  sur  une  table  recouverte  d'un  Qfbi 
de  drap  épais  et  mou.  Ce  n'est  guère  que  vers  la  fin  du  troisième  mois  ou  b 
commenc(Mnont  du  (|ua(rième  (|ue  toute  ré|)aiss(nir  des  lè\rc*s  du  museau  é 
tanche  (*st  ramolh'e  dans  retendue  de  2  ou  3  millimètres.  \  partir  du  cinqniM 
mois  le  ram()lliss(*ment  gagne  de  bas  en  haut,  et,  au  sixième,  atteint  la  moili 
de  la  |M>rtion  s(ms-vaginale.  Pendant  les  trois  derniers  mois,  il  envahit  petit  I 
petit  la  partie  su|N*rieure  et  enfin  Tanneau  de  Torifice  interne,  tellefnfhl  qo*^  Il 
fin  de  la  grosM'sse,  le  col  est  si  mou,  chez  certaines  femmes,  que  j*ai  souvent  U 
les  élèves  le  distinguer  avec  i>eine  des  paniis  du  vagin. 

Cette  uuMlilication  du  vxû  dont  les  aut(>urs  ont  à  |)eine  parlé  en  <sl  ce|M>ndiÉl 
une  d(*s  plus  im)iorlant(»s;  c\*st  un  des  meilleurs  signes  |K>ur  constater,  quarf 
on  a  un  pc*u  dliabitude,  lesdi^ei^M's  é|MKpi(*s  d(*  la  gross(>sse.  Klle  t*st  constaBif 
et  s'obsene  chez  toutes  les  femmes,  à  moins  que  le  tissu  du  col  ne  .«;ait  le  vif 
d'une  altération  pathologique.  Il  est  bon  de  noter  que  le  raiiKillissenient  ta 
iM'aucoup  moins  pnmoncé  et  beaucoup  plus  lent  dans  ses  ^>rogn*s  chez  les  pri- 
mi|)ares  qu<>  chez  les  femm(*squi  ont  déjà  fait  des  enfants;  mais  chez  toutes  1 
pnK't^ie  i\v  Ims  en  haut. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  progressant  de  la  |>arti(*  inférieun»  à  la  |)arli<*  siipé- 
rifMire  du  col,  on  |MMnail ,  par  Tétendue  du  rainollisMUuent ,  juger  à  |>eu  prè 
ré|NKpie  pn)l)al)le  de  la  gross(*ss4*.  Il  est,  sur  ce  |H)iut,  une  nMuan|ue  impor 
lautt!  à  faire  :  lorsfpie  les  féminins  ont  eu  déjà  un  tK*s  grand  nombre  d'eufanU, 


■■jumipiimmiiifli, 

Volmne,  —  La  ]>lupart  des  auteurs  ont  éiim  sur  ce  sujet  de  singulières 
iwns-  Voici  ce  «juj  me  paraît  à  |K'u  piTS  constant*  Dkn  les  premieiiî  loois,  le 
irtjcipe  ^m  doute  a  rhypertropliie  clotit  les  parois  du  cot  |is  de  h  matrice 
le  sàége.  Maiii  soit  di*ve]o[>iXM!ient  est  k*aucoup  iiioios  cofisidérablr.  Le  cul 
issjt,  devieut  pins  vfiluiniaeu\«  surtout  à  sa  partie  sup^'^rieure,  uiai»  ue  ui'a 
mm  s'allonger  au  p<ïiut  trolTrir  5  ceiitiiiièliTH ,  crniune  paraît  le  croire 
nw  Boni  II,  eE  7  k  8  ceulitiiLlres,  romioe  Ta  ixTwumeul  avaucù  >L  Filug^'lli. 
«fiitiious  me  |)araissrut  <^lre,  je  Tai  dit  ailleurs,  le  résultat  d'une  en^ur  ;  le 
ttfitt  di*s  le  début,  beauroup  plus  bas  et  dirigé  plus  en  aiai^t  que  dans  Tétat 
Cttité,  le  doigt  peut  plus  facileujeut  eu  explora-  une  plus  graude  étendue, 
re  croire  ainsi  à  une  augmentation  dans  sa  hnigueur  fpu  n*exîste  pasréelle- 
,  L'eMiuen  cadavérique  de  femmes  mortes  pemiant  les  premieiis  mois  de 
WBesm  m'a  permis^  plusieurs  fois,  de  con^later  que  si  la  gmsseur  du  col  est 
leiîtéc,  sa  longueur  n*a  pas  subi  d'augtuentatbn  appréciable  jusqu'au  ciu- 
Dc  niois^ 

lis  à  partir  de  ct'lte  dernière  éjiofpje,  le  col,  au  dire  de  la  plujiart  des 
rr^,  commence  à  diminuer.  Di's  le  sixième  mois,  suivant  euv,  il  commence 
a^r  diuis  sa  partie  supcn  ieure  poitr  concourir  a  rainpîiation  du  corps  de  la 
ce;  k  mesure  qu  ou  serapproclie  du  terme  de  la  gestation  «  cet  Cnasemcnt 
partie  su^^'Heure  continue,  et,  par  eonséqueul,  ïa  longueur  du  cnl  diminue 
lut  en  bas  au  jioint  de  ne  t)lns  offrir,  à  la  bu  du  neuvième  mois,  qu'un 
çlet  plus  oti  moins  ^pais.  C*est  même  sur  c^  raccourcissement  graduel 
ut  basé  le  diagnostic  des  dilTérentes  éi*0(pies;  et,  snivaul  la  plupart  des 
cbeurs  français  qui  ont  adopté  les  opinions  de  Désorineanv ,  le  col  a  peitln 
Ml  le  lien^  de  sa  longneur  dès  le  cinquième  mois,  ïa  moitié  dans  le  sixième, 
ui  tîerH  ou  les  trois  quarts  dans  la  sefUième,  les  trois  c[uaits  ou  les  quatre 
iiiues  dans  le  Imitième,  et  le  resie  s'efface  dans  le  neuvième.  C'est  h,  je 
liusptts  de  le  dire,  une  erreur  com]>lète,  signalée,  du  reste,  detiuis  1826 
É^mlti,  ft  sur  laquelle  je  n'ai  cessé  mol-même  d'appeler  rattention 
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faœr  cimpléteineut  ;  vi  nous  dirons  tout  h  Tlieure  qnel  est,  quelques  joors  a^ao 
Taccouchement,  le  mécanisme  bien  simple  de  cette  disparition  du  col. 

Chez  les  primipares,  j*ai  souvent  pu  constater  toute  la  vérité  des  assertions  ck 
^1.  Stoitz.  Chez  a's  femmes,  la  longueur  du  col  diminue  un  peu  dans  les  troi 
derniers  mois ,  mais  par  un  mécanisme  tout  autre  que  celui  qu^avait  indiqw 
Désormeaux.  Vers  le  septième  mois,  le  ramollissement  a  envahi  toute  TéteiidiM 
de  la  portion  sous -vaginale  ;  les  parois  du  col,  ayant  perdu  toute  leur  consistanre, 
st;  laissent  facilement  écarter  par  les  liquides  sécrétés  à  leur  face  interne,  et  fa 
|)artie  su|)érieure  de  cette  portion  sous-vaginale  s'évase,  s'élargit  de  manièrp) 
donner  à  la  totalité  du  col  la  forme  d'un  fuseau  d(mt  l'extrémité  supérieure  nt 
formée  par  l'orifice  interne  encore  fermé,  et  l'extrémité  inférieure  constituée 
par  l'orifice  externe  qui,  nous  le  dirons  plus  bas,  est  jusqu'à  la  fin  de  la  groi- 
sessc  k  peine  entr'ouvert  chez  les  primipares.  Or  il  est  facile  de  comprendre  que 
cet  é^asement  de  la  partie  moyenne  du  col  ne  {K'ut  avoir  lieu  qu'autant  que  m 
deux  extrémités  se  rapprochent  Tune  de  Tautrc,  et  que  diminue  d'autant  sa 
longueur  totale.  Je  ne  crois  pas  })ourtant  que  ce  rapprochement  des  deux  orificei 
soit  asrsez  prononcé,  comme  le  ]Kmsc  M,  Stoltz ,  pour  qu'ils  ne  soient  presqtic 
plus  éloigués  l'un  de  l'autre;  mais  certainement  il  existe.  Il  y  a  donc  chez  kf 
primipares  un  raccourcissement  léger,  mais  réel,  de  la  longueur  du  col  ;  cepen- 
dant, comme  on  le  voit,  son  mécanisme  n'est  pas  du  tout  celui  qii'a\aient  indi- 
cpié  la  plupart  des  autcnirs.  Ce  n'est  pas  par  évasement  de  sa  partie  siipérieare. 
(*t  pour  concourir  h  l'ampliation  de  la  cavité  du  corps ,  mais  par  une  espccr 
d'alTaissement  du  col  sur  lui-même,  affaissement  (pii,  rapprochant  lendeuxori* 
lires,  élargit  en  même  temps  sa  cavité  centrale ,  et  augmente  ses  diinensioa» 
li-ans^ersales  aux  dé|>ens  de  son  diamètre  vertical.  Ce  que  nous  avons  dit  et 
r<»ffacement  ra|)ide  du  col  {KMidant  l(»s  deniiers  jours  si»  présente  aussi  chez  les 
primipres,  et  a  lieu  |>ar  l(»  même  mécanisme. 

3»  Forme.  —  Nous  a^ons  déjà  fait  pressentir  quelles  étaient  les  modificatioitf 
prinri|)alcs  que  stibissait  la  fonne  du  col  ;  mais  nous  avons  Ix'soin  cependant  de 
l(»s  étudier  d'ime  manière  plus  s|)éciale  chez  les  primifNin^s  et  chez  le»  iemine» 
déjà  mères. 

V.  Chez  les  primipares,  dès  le  début,  le  col  paraît  plus  pointu,  plus  acuminé, 
ce  qui  tient  fieut-étn*  h  raitgmentatioii  du  volume  de  sa  {)artie  su|N''rieur«*.  L'ori- 
fice du  museau  de  tanche,  qui  a^ant  la  conce}>ti(m  offrait  une  simple  fente 
liuéain*  vi  transversale,  pn»nd  une  fonne  circulains  et  constitue  comme  une 
\\^^\{o  f<»ss4Mte  lenticulain*.  Vu  ]hmi  plus  tani,  comme  nous  Taums  dit  plus  haut, 
la  |Kii1ii*  nio\enue  de  la  cavité  du  col  s'é^aM*  de  manière  à  donner  h  la  totalité 
(In  cdl  la  fonne  d*un  fuseau  allmigé  plutùt  (|ue  celle  d'un  n^ne  (pi'il  a^ait  au|ia- 
ra\ant.  Il  n*sti»  lisse,  poli  h  sa  sui-face  extérieun»;  le  pourtour  de  son  orifice  est 
.immdi.  s,ins  ini'*p;alilès,  sansdéchinin»s,  e!  pn'»senle  tantôt  une  rirconfén*iicf 
iiifMissr.  tiUiInt.  ce  qui  n'arrive  «^uèn»  qu'.î  nue  é|XHpie  lr(«s  a^anctV,  un  bord 
II. UH haut  v\  ainiuri.  Il  rst  f.icilr  alfir^  de  se  n)U\ninrnMlcs  nio<lilir;itions  suhiiii 
|i.it  II*  ml.  Hii'U  <pr»Mi  l'ITel  rorilice  e\i«M'n«' S4ïir  très  ôlroif,  il  ("sl  tn's  ramolli,  et 
INiuirt  qui'lquefoÎH  au  dtkigt  de  le  lrn\(*rMT  li  Taide  d'un  légfr  effort,  i*t  de  pénè^ 
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iriT  (laiKs  la  cavité  du  col.  Ou  sent  alors  que  la  I>ase  de  la  dernière  phalange  est 
assez  étroitement  sc»rrée  par  le  cercle  de  l'anneau  exieme ,  pendant  que  Textré- 
milé  du  doigt  est  largement  à  son  aise  dans  la  cavité  fusiforme  du  col.  On  jkîuI 
aussi  facilement  constater  que  les  deux  orifices  sont  encore  très  distants  Tun  de 
rautrc,  car  toute  la  première  phalange,  et  quelquefois  plus,  i)eut  se  loger  dans 
la  cavité  qu'ils  limitent. 


Os  trois  figfircB  donnent  one 
idée  de  la  dUatation  gra- 
duelle qn^éprouvc  la  cavité 
dtt  col  aux  direncf  époques 
de  la  groMCise. 


Fig.  28. 


Fig.  Î9. 


B.  Chez  les  femmes  qui  ont  fait  des  enfants,  la  forme  du  col  est  tout  autre  : 
les  incités,  les  bosselures  qu'offre  sa  partie  inférieure  ne  permettent  guère  de 
constater  s'il  devient  plus  aigu  ;  il  est  aussi  difficile  de  s'assurer  si  l'ouverture 
e\léneure  est  devenue  plus  arrondie,  car,  déjà  asstrz  largement  ouvert  avant  la 
gross(*ssc,  cet  orifice,  h  cause*  des  cicatrices  plus  ou  moins  nombreuses  qu'il 
préseute,  offre  une  ouverture  dont  la  forme  est  très  irré^lière.  Ce  qu'il  est 
Paiement  possible  de  constater  dès  le  début,  c'(»st  (pie  l'orifice,  déjà  entr'ouvert, 
louvre  davantage,  et  que  l'extrémité  du  doigt  y  pénètre  plus  facilement  Cet 
^asement  du  museau  de  tanche  et  de  la  partie  inférieure  du  col  va  toujours 
croissant  de  bas  en  haut,  à  mesure  que  la  grossesse  fait  des  progrès,  gagne  vers 
le  septième  mois  la  partie  moyeime,  et  tout  i)rès  de  l'orifice  inlcnie  vers  le  neu- 
vieille.  Cet  é\asement  de  la  cavité  du  col  marche  de  front  avec  le  rainolHsse- 
uicut  de  ses  |>arois;  et  l'on  peut  constater  facilement  (jue  chaque  mois  le  doigt 
pent  pénétrer  plus  avant  dans  l'intérieur  de  cette  ca\ilé,  dont  la  forme,  chez 
ciTtaines  femmes,  est  celle  d'un  dé  à  coudre  ;  chez  d'autres,  celle  d'un  enton- 
noir dont  la  liase  est  inférieure  et  le  sommet  en  haut  :  différence  (pii  tient  uni- 
quement à  la  profondeur  et  au  nombre  des  déchinires  qu'avant  la  gross(»s8C 
iNvsentait  rorifice  externe.  Le  sommet  du  cône  est  formé  par  la  i)ortion  du  col 
qui  ne  s'est  pas  encoiX'  ramollie  et  dilatée,  c'est-à-dire  successivement  par  toutes 
les  portions  de  la  longueur  du  col;  de  telle  sorte  que,  vers  le  neuvième  mois, 
le  doigt  peut  faire  ixînétrer  dans  la  cavité  du  col  toute  la  première  et  souvent 
DK*me  la  moitié  de  la  seconde  phalange,  son  extrémité  étant  arrêtée  par  rorilice 
interne,  qui  est  fenné  et  froncé  comme  un  nœud  de  bourse.  L'anneau  de  cet 
'Hifice  finit  enfin  par  se  ramollir,  se  laisser  dilater,  et  perinel  au  doigt  d'arriver 
JHîsqiie  sur  les  membranes  à  nu ,  à  travers  un  canal  (pii  a  :i  on  !i  centimètres 
A* longueur.  Si  à  cette  époque  on  compare  la  longueur  de  la  surface  extérieure 
«lu  Q(À  avec  celle  du  canal  dans  lequel  le  doigt  s'introduit,  on  trouve  que  le  col 
'•^t  beaucoup  plus  long  en  dedans  qu'en  dehors,  ce  qui  se  conçoit  facilement , 


100  SECOxMiE  PARTIE. 

puis(|uc  le  doigt  est  arrêté  en  dehors  par  riiisertioii  vaginale,  taudis  qu*en  dedans 
il  |)arcourt  tout  Tespacc  qui  sépare  les  deux  orifices. 

l/orificc  interne  s'ouvre  quelquefois  beaucoup  plus  tôt  :  Désonueaux  dita\oir 
pu  touclier  les  membranes  dans  une  étendue  de  3  centimètres  et  demi,  dès  la 
(in  du  septième  mois.  J*ai  aussi  constaté  le  même  fait,  mais  seulement  chez  des 
fouîmes  qui  avaient  des  pertes,  ou  bien  c1k?z  celles  qui  sen  ent  au  toucher  dans 
nos  cours  publics  :  or,  chez  ces  deniières,  Tintroduction  souvent  ré|)étée  et  sans 
ménagement  d*un  grand  nombre  de  doigts  m*a  furni  accélérer  bi*aucoup  k 
ramollissement  et  la  dilatation  du  col. 

En  résumé,  chez  les  primipares,  le  col  est  fusiforme  ;  Torifice  externe  est 
arrondi  et  trop  peu  dilaté  pour  permettre  sans  efforts  Tintroduction  du  doigt; 
chez  les  femmes  qui  ont  fait  des  enfants,  l'orifice  externe  est  largement  ouvert, 
et  la  cavité  du  col  représente  un  entonnoir  dont  la  base  est  inférieun>,  et  qui  ^a 
en  s*agrandîssant  jusqu'à  ce  que  son  sommet  soit  au  ni\eau  de  l'orifice  interne. 
Celui-ci,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  reste  fermé  c liez  toutes  jusqu'au 
commencement  du  dernier  mois  au  moins  de  la  grossesse. 

Ces  différences  dans  la  forme  du  col  des  primipares  et  des  nmltipam 
s'expliquent  assez  facilement  quand  on  réfléchit  à  Tétat  de  l'anneau  de  l'orifice 
externe  avant  la  grossesse  chez  les  unes  et  chez  les  autres.  Chez  les  femmes  qui 
ont  déjà  fait  des  enfants ,  le  |)oiirtour  du  museau  de  tanche  offre  des  déchirures 
plus  ou  moins  nombreuses  qui  en  interromimit  la  continuité;  aussitôt  que  le 
ramollisseuient  a  envahi  une  petite  portion  du  col ,  chacmie  des  portions  de  cet 
anneau,  n'étant  plus  adhérente  que  par  sa  partie  su|)érieure,  se  renverse  en 
dehors  de  manière  à  donner  à  l'orifice  la  forme  d'un  pavillon  de  trompette.  Chef 
la  primipare*,  au  contraire,  l'intégrité  de  l'anneau  étant  complète,  le  museau  de 
tanche  peut  se  ramollir,  saas  permettre  {xinr  a*la  un  agrandissement  au&i 
notable  de  l'orifice. 

Nous  avons  dit  que,  dans  les  deniiers  jours,  toute  la  longiK'ur  du  col  dispa- 
i*aissait  )K)ur  se  confondre  avec  la  cavité  du  cor|)s.  Ix*  iinVanisme  de  cette  fusion 
est  fort  simple  :  l'anneau  de  lorificc*  intenu*,  ayant  enfin  {K'rdu  par  le  ramollis- 
M*ment  toute  sa  n^istance ,  s'ouvn;  de  manière  à  laisser  facih^ment  passer  Textré* 
mité  du  doigt  (vo>ez  fig.  29).  Sous  l'infliuiice  des  faibles  contractions  par  h>»- 
quelles,  pendant  la  dernière  quinzaine,  l'uténis  semble  préluder  au  travail  de 
l'enfantement,  cette  dilatation  augmente  i)etit  à ]M*tit ,  et  d(*s  cpi'elle  est  asnez 
pnnioncét*  |Mmr  |K»rmeitn»  à  la  |)artie  inférieure  de  Tœuf  de  ^enir  s'engager  dans 
la  ca\ité  du  col,  on  comprend  (|ue  celle-ci  i*st  pnmiptenient  envahie.  Ans»  ne 
scMit-on  plus  au  somiiH^t  du  ^agin  aucum*  saillie,  si  ce  n'est  chez  les  multipares, 
un  lMMim*k't  plus  ou  moins  é|>ais  et  iiM)ilasse  circonscrivant  une  ouvertun*  avez 
large  |)our  laissiT  libnMiient  arriver  le  doigt  juscpie  sur  l<*s  membranes,  et,  chez 
l«*s  priinipan^,  un  anneau  tranchant  et  aiiiinri  au  iniliiMi  ducpiel  est  uih*  ouver- 
liin"  lM*aiirt)ii|)  plus  rétn'cie. 

V  Nous  avons  |Nii  t\v  choses  à  dire  i\v  la  situation  et  de  la  din'OlifHi  du  cid 
utérin  {N'iidaiit  la  gnissc.vse.  Nous  n'avons  rien  à  chanpT  à  ce  qu  en  ont  dit  la 
|ilii|»art  di*s  autf'Ui's  :  nous  rapiN*llerons  seuhiiient  en  quelques  mots  que,  p(*n- 
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(iant  les  trois  premiers  mois ,  ic  col  est  plus  bas ,  dirige'  en  avant  et  un  |x;u  à 
gaoclie,  et  que  cette  position  est  la  conséquence  nécessaire  du  mouvement  en 
sens  inverse  qu*exécute  le  corps  de  l'organe  dont  le  foqd  se  renverse  en  arrière 
dans  la  concavité  sacrée ,  et  se  trouve  repoussé  h  dmile  par  la  tumeur  que  forme, 
eo  arriére  et  à  gauche  de  Texcavation ,  le  rectum  habituellement  distendu  ])ar 
des  matières  fécales.  Dans  les  six  derniers  mois ,  le  col ,  suivant  forcément 
Fascension  du  corps,  est  plus  élevé  et  dirigé  le  plus  souvent  en  môme  temps  en 
arrière  et  à  gauche ,  tandis  que  le  fond  se  porte  presque  toujours  en  avant  et  à 
droite.  Je  dois  cependant  faire  remarquer  une  disposition  du  col  qui  se  rencontre 
a«ez  souvent  à  la  fin  de  la  grossesse ,  et  qui  embarrasse  quelquefois  les  per- 
sonnes i)eu  familiarisées  avec  ce  genre  d'exploration. 

Dans  le  dernier  mois,  la  tête ,  si  c'est  elle  qui  se  présente ,  s'engage  souvent 
dans  l'excavation  en  poussant  au-devant  d'elle  la  partie  antérieure  et  inférieure 
do  corps  de  l'utérus.  Chez  les  femmes  qui  ont  le  bassin  large,  elle  descend  même 
jnsque  sur  le  plancher  inférieur  ;  il  en  résulte  nécessairemenl  que  le  col  se  trouve 
porté  tout  à  fait  en  arrière  de  la  tumeur  qui  remplit  alors  tout  le  petit  bassin. 
Le  plan  de  son  orifice  est  dirigé  vers  la  face  antérieiu*e  du  sacrum ,  et  le  doigt, 
poor  pénétrer  dans  sa  cavité,  est  obligé  de  se  courber  en  crochet  et  de  s'y  intro- 
duire directement  d'arrière  en  avant  ;  cette  obliquité  postérieure  du  col,  qui, 
comme  on  le  voit,  diffère  essentiellement  de  colle  qui  résulte  d'une  antéversion 
delà  matrice,  le  rend  quelquefois  très  difficile  à  atteindre,  même  lorsque  le  tra- 
Tail  est  depuis  longtemps  commencé.  Ce  qui  augmente  encore  la  difficulté,  c'est 
que,  dans  certains  cas,  le  col,  ramolli  dans  toute  son  étendue,  est  comme  aplati 
et  couché  sur  cette  tumeur,  sur  un  des  points  postérieurs  de  laquelle  il  forme 
ane  espèce  de  pli. 

En  résumé ,  il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  : 

!•  Le  tissu  du  col  se  ramollit  dès  le  début  de  la  grossesse  ;  ce  ramollissement, 
peu  sensible  dans  les  premiers  njois,  durant  lesquels  il  est  borné  à  la  parlii»  la 
plus  inférieure,  s'élève  petit  à  petit  de  manière  h  envahir  successivement  de  bas 
en  haut  toute  l'étendue  du  col  ;  ce  ramollissement  est  beaucoup  moins  prononcé 
et  moins  rapide  dans  sa  marche  chez  les  primipares  que  chez  les  autres  femmes. 

2"  La  cavité  du  col  se  dilate  en  même  temps  que  les  parois  se  ramollissent, 
(let  évasement  donne  au  col  des  primipares  la  foniie  d'un  fuseau  ;  à  celui  des 
feoimes  déjà  mères  la  forme  d'un  dé  à  coudre ,  d'un  doigt  de  gant  ou  d'un  enton- 
noir à  base  inférieure. 

3"  L'orifice  externe  chez  les  primipares  reste  fermé ,  ou  du  moins  très  étroit , 
jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse  ;  il  est  largement  ouvert  et  constitue  la  base  de 
rentonnoir  chez  les  autres. 

&<*  Dans  la  dernière  quinzaine ,  toute  la  longueur  du  col  disparait  pour  se 
coufondre  avec  la  cavité  du  corps. 

.?  Contrairement  à  l'opinion  généralement  adoptée  avant  M.  Stoltz,  le  col 
(tttserve  toute  sa  longueur  jusqu'à  la  dernière  quinzaine.  Il  ne  se  raccoiu*cit  pas 
de  haut  en  bas  pendant  les  quatre  derniers  mois.  Mais  la  fusion  du  c^l  avec  le 
enrps  s'opère  seulement  dans  les  dernières  semaines. 
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53.^  Modincalioiis  survenues  duns  la  lextiirc  et  les  propriélôs  de  la  matrice. 

A.  Tf^xlurc.  —  Fanni  los  diangcmonts  que  la  gross(*ssc  fait  suhir  à  l*iitônis, 
f<*ii\  qii Vile  pnMliiil  dans  sa  toxtiirr  sont  dos  plus  curioux.  Kxaminoiis-ies  s»r- 
r«^\t'iueiil  daus  les  divers  éléincMits  qui  lo  œustitucnt. 

1  Tunique  séreuse,  —  Le  péritoiuc ,  qui  foniM»  la  membrane  exieroo  de 
i  uU'iiis,  sÏMond  v\\  tous  sens.  Les  replis  qu'il  fonue  au  \()isiuage  do  rut«*nis, 
#-^Wf  «-s  do  niosontères,  suivant  lexprc^ssion  de  M.  Dubois,  tels  que  los  ligaments 
Varii-^.  |4*s  ligaments  antéri(*urs  et  ix)strTieurs,  se  dodoublont.  Suivant  quelques 
aiiJtomiNt(*s,  c(*  dédoublement  suffirait  mémo  ù  Tampliation  de  ruU'*nLs.  Mais  il 
Miflit,  |Mmr  réfuter  cette  opinion,  d'examiner  la  portion  du  ]MTitoine  (piin*- 
rou\ro  lo  fond  de  l'urgancï  et  (*st  comprise*  entre  Tinsertion  dos  deux  tnmipex. 
On  M'i-a  alors  convaincu  qu'elle  ne  peut  Otro  fournie  |)ar  raccossion  d(*s  partiel 
\uisin<*s  du  iwritoine;  car,  comme  le  fait  romai-quor  IX'sormeaux,  Tinsi^rlion  de 
la  tromix;  et  du  ligament  do  l'ovaire  forme  de  chaque  côté  un  o])staclo  qui  eis- 
|xVIr*  le  glissomenl  de  la  membrane  adjacente.  Le  tissu  du  |)éritoine  subit  donc    ! 
ont'  ««xlonsion  considérable,  et  il  faut  bien  qu'une  nutrition  plus  active  prévienne    i 
vm  amincissement,  puiscpie  celui  qui  recouvre  l'utérus,  pondant  la  gnK«eaie«    ' 
est  aussi  épais  que  la  nuMnbrane  sén^use  li  l'état  de  vacuité.  Celte  extensibilité  du    ! 
)x  ritoino  sans  amincissement  n'est  pas  d'ailleurs  \\\\  fait  nouveau  on  |)atliologie.    j 
On  le  \\}i\  on  (*iïet  se  repixxluire  dans  toutes  les  beniies  un  |kui  v(»Uunijiouses 

\jÀ  densité  du  tissu  (|ui  unit  cette*  membrane  à  la  sul)stanco  musculaire  |)arail 
j\(>ir  diminué.  Car,  suivant  AI.  Dubois,  la  tunique  fNTitonéalo  est  comme  glis- 
^j!i«'  sur  la  tuniqm*  charnue,  et  cett(>  circonstance  a  été  {MMir  lui  une  difTicidlê 
((••  phis  u  \ainrre  chaepie  fois  (pi'il  a  pratiqué  ro|W*ration  cé^sarienne. 

2  Tunique  muquonsp,  —  L'existence  de  cette  membraiK*,  niiV  |)ar  (pK'kim^ 
anaU)mist(*s,  dans  l'état  dv  \ acuité,  de\ient  très  api)arente  ixiidant  la  gross(*!«e. 
Ml<*  de\ ient  plus  rouge ,  plus  vasculaire:  h's  plis  (piVIle  forme  dis|)araiss«*nt; 
iuais,  (pioi  qu'on  4*n  ait  dit,  vv  déplissement  nv  saurait  sufTin*  à  l'extension  qu  elle 
. iii.it,  et  il  faut  qu(\  comme  le  {XTitoine,  elle  jouisse  d'une  nutrition  plusacti\o. 

Ions  les  rlén:<nts  {\uv  nous  a^ons  dit  ^pge  /i7)  ont  ht  dans  sa  cenniMitkition 
pit'unent  en  elTel  un  dé\elopiîemenl  lri»s  considérabh».  ï^  nature  do  col  ouvregi* 
II*'  nous  |N*rmet  jws  d'entrer  dans  tous  h»s  détails  que  ce  sujet  C(mi|N)rto,  ol  non* 
piéférons  ri'uvoyer  le  lirlenr  à  rexcollont  tra\ail  que  M.  Robin  a  publié  daassll■^ 
Aff/iivfn,  année  IS'iS.  Les  glandes  du  corps  delà  matrice  partici|M*ni  à  cotu* 
li\[H'rlrophi<*  générale,  et  ncuis  aun)ns  nécessain*nioiU  à)  revenir  quand  imiiis 
f<  ions  riiistoire  d«'  la  mend)ran(*  caduque*,  epii  n'(*sl  autre  cImksi>,  il  faut  bii*u 
•  filin  radmetln*,  cpio  la  nuupuMiM*  utérint*  nuMliliée  |)ar  l(*s  pnign*s  do  la  mrw- 
?^«*s<'.  ^Vo\.  Cnduquo.) 

On  |N'Ut  fae  ilement  s'assurer  ai)rès  l'accouchement  qut*  les  glandi*s  du  col  (riil 
subi  uni'  augmentation  de  volume.  Unir  sécrétion  4*st  aussi  notablemoni  accnio. 
Il  ivs{  i-lir  qui  fournit  l(>  ixmchon  gélatineux,  c'(*st -à-dire  cette  niassi*  mu- 
qii<'iiM>  é|:isii(|ue.  drnsi*.  dfini-lransiKin'nle.  très  difficile  à  délacer  dans  Tfau, 
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quilerme  et  remplit  la  csiùlù  du  col  peudant  la  grossesse.  On  peut  2>*en  assurer 
sor  les  femmes  mortes  pendant  la  grassessc»  eu  les  détachant  et  constatant  l'exis- 
teiux*  de  proloogemeuts  ou  tractus  c[ui,  de  cette  masse,  s^eufonccnt  dans  les  ori- 
fie»  glandulaires  du  col  (Uobin). 

3*  Tunique  moyenne.  — 141  portion  charnue  de  Torganc,  qui,  dans  Télat  do 
vacuité,  est  composée  de  fibres  dont  la  structure  est  si  diflicile  à  démêler,  dc^ 
vient,  pendant  la  gestation,  l)eaucoup  plus  facile  à  étudier.  La  nature  musculaire 
du  tissu  qui  la  constitue,  tK«  douteuse  pendant  Tétat  de  vacuité,  devient  évi-^ 
dente  alors.  Voici,  du  rest(%  suivant  les  belles  recherches  de  madame  Boivin, 
quelle  serait  la  disposition  de  ces  fibres  musculaires. 

Il  existe,  suivant  elle,  deux  plans  de  fibres,  Tun  extérieur,  et  Fautre  inté^ 
rienr,  dans  le  corps  de  Tutérus  :  le  plan  le  plus  externe  est  formé  par  des  fibres 
{ni  partent  de  la  ligne  médiane,  et  se  dirigent  toutes  en  bas  et  en  dehors  jus- 
|a*iu  tieri  inférieur  de  Tutérus  :  c'est  là  que  se  trouvent  situés  les  cordons.sus- 
mhiens  sur  lesquels  elles  se  terminent  et  qu'elles  concourent  à  former.  Quel- 
pies-anes  se  distribuent  à  la  trompe  et  au  liga- 
neut  de  Tovaire,  ce  sont  les  plus  supérieures. 
}qs  1*011  se  figure  une  tête  humaine  garnie  de 
01^  cheveux,  séparés  dans  tonte  retendue  d(; 
i  ligne  médiane  du  crâne,  rangés  lisses  de 
chaque  côté  du  front,  liés  très  près  au-devant 
le  chaque  oreille,  et  Ton  aura  une  idée  exacte 
dp  It  disposition  rayonnée  des  plans  fibreux  exter- 
nes de.>  n*gions  supérieures  et  latérales  de  l'u- 
léms. 

A  rintérieur  existe  un  autre  plan  musculaire 
dont  la  disposition  est  toute  «lifférento  :  cok  fibres 
sont  circulaires  et  sont  placées  aux  angles  suix'»- 
rieurs  de  Tutérus;  elles  entourent  l'onfire  in- 
leme  des  trompes  aa  (fig.  30),  décrivent  des 

f(Tcli»s  concentriques  d'alwrd  in»s  petits,  très  rapprochés,  mais  qui  s*écartent 
graduellement  k  mesure  qu'ils  s'éloignent  des  angles,  de  sorte  que  les  derniers, 
qni  sont  les  plus  grands,  viennent  aboutir  à  la  ligne  médiane  et  s'étendent  dans 
tmito  sa  longueur. 

Entre  ces  deux  plans,  l'un  externe,  composé  de  fibres  longitudinales.  Fautive 
interne,  de  fibres  horizontales,  existent  encore  quelques  fibres  musculaires  ; 
mais  il  est  impossible  d'en  suivre  la  direction. 

A  la  partie  inférieure  il  n'existe  qu'un  seul  onlre  de  fibres.  Elles  ont  une  di- 
rection semi-circulaire  :  elles  iwrteni  de  la  région  inférieure  de  la  ligne  médiane, 
\ontse  réunir  sur  les  côtés  aux  cordons  sus-pubiens. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  court  exjwsi'»  de  la  stniclure  de  l'utérus  sans  faire  re- 
marquer combien  elle  se  rapproche  de  celle  de  tous  les  organes  creux.  Ainsi,  à 
l'extérieur,  fibres  longitudinales;  h  l'intérieur,  fibres  horizontales  et  circulaires, 
'.'est  le  fond  de  l'organe  qui  devait  paniciiliérement  agir  |)our  produire  l'expul- 
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sion  (lu  fœtus;  c'est  Ik  aussi  que  Tappareil  est  plus  développé,  et  la  dispositioa 
est  telle  que ,  pendant  la  contraction ,  tous  les  points  de  la  sarface  de  ToiiBaiif 
tendent  à  se  rapprocher  du  centre.  Enfin,  à  la  partie  inférieure,  où  la  rèsistaiK« 
devait  Otre  moindin; ,  il  ne  reste  plus  que  des  fibres  horizontales  qui  constituent 
h  une  (*spl*ce  de  spliincter  :  celui-ci  peut  être  comparé,  sous  plus  d*an  rapport, 
au  sphincter  du  rectum  ou  à  celui  de  la  vessie. 

Tout  récemnoent  M.  Deville,  aide  d'anatomie  de  la  Faculté  de  Paris,  après 
a^oir  étudié  sur  un  grand  nombre  d'utérus  appartenant  à  des  femmes  mmus 
quelques  jours  après  l'accouchement,  la  disposition  musculaire  de  Torgaue,  ert 
arrivé  «i  des  résultats  qui  difliTent  beaucoup  de  ceux  qui  avaient  été  acceptfs 
avant  lui.  Il  a  eu  la  bonté  de  mettre  sous  mes  yeux  les  pièces  qu'il  avait  disif- 
quéi*s,  et  j'avoue  qu'après  un  examen  att(*ntif  il  m'a  été  impossible  de*  ne  p» 
être  de  son  avis.  C'est  ime  question  qui,  je  crois,  nécessite  un  nouvel  exameo; 
mais  en  attendant  que  je  puisse  disséquer  moi-même,  les  pièces  de  M.  Ueville 
m'ont  paru  assez  convaincantes  pour  que  j'aie  cru  devoir  en  faire  un  dessin,  H 
reproduire  ici  la  description  que  cet  habile  anatomistc  a  bien  voulu  me  codh 
muniquer. 

Vu  par  sa  surface  externe ,  ûvh  qu'on  a  enlevé  le  péritoine  et  la  couche  très 
résistante  et  serrée  qui  sépare  la  séreuse  des  fibres  musculaires,  l'utéras  panM 
formé  de  deux  ordres  de  fibres  essentiellement  musculaires,  les  unes  tnof- 
verses,  les  autres  longitudinales. 

I^»  fibres  transverses  naissent  (en  n'attachant  à  ce  mot  qu'nne  valeur  purp- 
meiit  descriptive)  de  trois  sources  :  le  ligament  rond,  la  trompe  de  Fallope  H 
le  ligament  de  l'ovairc,  ainsi  que  des  ailerons  du  ligament  large  correspoodanL 
Il  suflit  d'enlever  l'enveloppe  très  minc<'  que  forme  le  péritoine  h  C(*s  organes, 
pour  mettre  à  découvert  ces  fibres  transversales,  et  se  convaincn>  de  leur  naturr 
musculaire.  A  elles  seules  les  fibres* transversales,  unies  h  quelques  vaisseaui 
et  h  des  nerfs,  coiLstitiient  la  stnicture  intime  du  ligament  rond  et  du  ligament 
dv  Tovaire,  ainsi  que  la  couche  nio\<'nne  de  la  trom|>e  de  Fallo|x*,  qui  (*$t  par 
conséquent  essentiellement  muscnlair<\  de  mi^me  que  la  membrane  interne, 
improprement  appeltV  dartoïque,  de  tous  h's  canaux  excnHeurs. 

In  fait  in)i)ortant  à  noter  dans  lorigine  d(*s  fibres  transversales  utérines,  c*est 
leur  prés(>nce  en  giand  nombre  dans  ré|)aiss(*ur  des  d(\loublements  du  ligament 
lani;e  jiis(|irà  la  i)ase  de  celui-ci.  Où  se  terminent-elles?  il  ne  m'a  pas  encore 
été  donné  d<»  l'établir  d'une  manière  précise. 

Ouoi  (|u'il  en  soit,  les  fibnvs  transversales  nées  de  ces  diverses  origines  se 
IMirtent  en  rayonnant  sur  toute  la  surface  extérieure*  de  l'utérus,  les  antérieun*s 
et  U*s  |>08térieur(*s  transversalement  ou  un  peu  obliquement  eu  bas,  les  mi- 
périeun^s  un  peu  obliquement  en  haut,  de  manière  h  recouvrir  coinpléiemenl 
l'organe. 

Près  de  la  ligne  inMiane,  ces  fihn's  Muit  coupées  |)er|H'ndicu lai  rement  dan« 
li*ur  dinTlion  |)ar  un  faiM*eau  longitudinal  plus  ou  moins  sinueux,  dtVrivantdes 
rourlN*s  plus  ou  moins  marqmM»s,  larg(*  de  1  à  2  centimètri»s,  qui  nait  en  avant, 
pn*s  de  ruiiion  du  cor|)s  a\ec  W  col  de  ruiérus,  S4>  |M)rte  de  lias  en  liant  sur  le 
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ibnd  do  cet  organe,  et  redescend  de  haut  en  bas  pour  se  terminer  au  bas  de  ]a 
lafc  postérieure,  coinme  il  avait  commencé  en  avant,  c'est-à-dire  pn'^s  de  l'union 
da  corps  avec  le  col,  un  peu  plus  bas  qu'en  avant. 

Lorsqu'on  examine  avec  un  peu  de  soin  la  ligne  de  contact  entre  les  fibi-es 
transversales  de  chaque  côté  et  le  faisceau 
kngitndinal  médian,  on  ne  tarde  pas  à  a|)er- 
revoir  entre  eux  une  continuité  incontes- 
table. Les  fibres  transversales,  arrivées  près 
dp  la  ligne  médiane,  se  recourbent  les  unes 
m  bas,  les  autres  en  haut,  pour  devenir  lon- 
i;itiidinales  et  constituer  ainsi  le  faisceau 
longitudinal  médian.  Cela  se  voit  surtout  à 
Torigine  en  avant  et  en  arri^re  du  faisceau 
Ingitudlnal  ;  là  ce  faisceau  se  divise  en  effet 
eteo  totalité  en  deux  portions,  dont  l'une 
le  recourbe  à  droite,  l'autre  à  gauche,  afin 
de  se  continuer  avec  les  fibres  transversales 
les  plos  inférieures  du  corps  de  l'utérus. 

Cet  échange  continuel  entre  les  fibres 
transversales   et   les   fibres   longitudinales 

Btérines  se  fait  avec  une  grande  régularité;  si  bien  que  le  faisceau  longitudinal 
a  partout  à  peu  près  la  même  épaisseur. 

En  clierchant  avec  un  peu  de  patience,  on  finit  par  trouver  que  le  faisceau 
hogitudina]  n'est  composé  que  par  des  fibres  longitudinales  très  courtes,  for- 
Buot  la  partie  centrale  d'un  x,  que  décri- 
vent de  la  manière  suivante  les  fibres  uté- 
rines, ainsi  que  je  le  démontre  sur  plusieurs 
de  mes  pièces.  Prenons  un  faisceau  de  fibres 
transversales  à  la  partie  antérieure  et  infé- 
rieure droite  du  coq>s  de  l'utérus  (voyez 
lig.  31  )  :  ce  faisceau ,  arrivé  près  de  la  ligne 
médiane,  se  recourbe  en  haut  et  se  confond 
nec  le  faisceau  longitudinal  ;  puis  après  un 
I  ^cl  vertical  variable  de  1  à  /i  et  5  centi- 
W'irps,  il  se  recourbe  de  nouveau  à  gauche 
pour  redevenir  transversal,  et  former  ainsi 
m:  ou  une  branche  d'x,  comparaison  plus 
fiarte. 

C'est  de  la  réunion  de  ces  branches  cen- 
irales  et  verticales  «l'x,  décrites  par  les 
ttres  Dtérines,  que  résulte  le  faisceau  longitudinal  médian. 

11  arrive  parfois  que  des  fibres  transversales  passent  directement  de  droite  à 
poche,  sans  fonner  de  branche  verticale,  et  il  importe  d'en  être  prévenu, 
jurreque  cette  disposition  existant  à  la  superficie  pourrait  faire  croire  à  l'absence 
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(lu  faisceau  longitudinal  ni4*diaii.   IVmr  rctnuivcr  i 
dans  cocas,  il  suffit  d'(*ul('\iT  a^oc  soin  cvWv  U: 
sih's  ni^'diaacs. 

A  sa  fact*  intorne  Tutrius  pn^cnlc  la  niOmt*  di 
qu*îi  la  fac(»  eMôritMnt» ,  i*l  il  t'sl  facilo  de  sV\|.i 
par  niadanio  ]U»i^in,  c|iii  y  a  (l<^rrit  des  film*s  cii< 
l)<>s  diiïérciict*»  notables  ovisttuit  co|)4Mi(lant  viu 
l'ulénis.  Ijà  plus  n^marquablo,  ([uani  à  Taspocl  • 
^(Mir  (>!ctn^(^  du  faisceau  longitudinal.  (Iduî-ci 
fornio  à  lui  soûl,  s*ôtond  depuis  l'orifice  d'iiui 
l'autre.  Arrivé  sur  les  fact^s  antérieurt's  ot  yiosivi 
est  coup^*  [)erp(*ndiculairouiont  par  dos  fiba^s  tra. 
raies  aiMiessous  do  l'orifice  dos  trouiix^s,  et  S(* 
oxlériourederuttois,  cVsl-à-diro  (pi'elles  se  r 
autn^s  en  bas,  pour  se  confondre*  a\oc  le  faisœau 
iMus  l)as,  pri^s  de  l'union  du  corps  avec  le  col, 
irrégulier  :  tantôt  il  existe  ;  tantôt,  mais  plus  nu 
|)oint,  en  eiïet,  la  continuation,  rentn*croisemei 
côté  à  Taulre  se  fait  d'une  manière  irrégulière,  w 
iVx  verticales,  soit  dans  une  directicm  plus  ou  i 
dirt^ctoment ,  les  fibres  c< 
\ers<'. 

Mntre  les  doux  couch- 
(vxisto  une  troisième  ;  mai 
m'est  |>as  assiv.  coinplél 
puisse  donner  une  descri) 
r(»us  ces  détails  partie 
dann  la  loi  générale  de  1' 
libres  de  l'uténis  d'un  cA 
l'uténis  se  range  conipli 
les  autres  organes  muscu 
est  régie  aussi  |)ar  cx'tte  { 
muêculnire. 
Il  me  serait  aLsé  maii 
sinicturo  de  Tuténis  humain ,  telle  que  jet  vien 
i«iut  autant  et  |)out-^trc  mieux  de  la  stnictnre  ( 
fères  que  de  la  stnirtunî  telle  que  l'avait  indiqi> 
discussion  serait  déplacée  ici. 

Pour  terminer,  je  nw»  contenterai  do  dire  que 
trouvent  dans  la  structun*  musculaire  du  col  d< 
Heure  du  cori>s.  Là  aussi  se  voient  des  entrccruL' 
laires  qui  passent  directement  d'un  côté  à  l'auti 
moins  obliques  an  moment  de  l'entrecroisemei 
fonnent  des  brandies  d'r  avec  dos  parties  mè 
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dernière  diiipoaîtioD  qu'est  duc  la  formation  de  ce  qu'on  appelle  improprement 
trbre  de  vie. 

h"  Appareil  vasculaire.  — A  la  fin  de  la  grossesBe,  on  est  étonné  du  déve- 
loppemeat  du  systéoie  vasculaire  sanguin  de  l'utérus.  Depuis  une  quinzaine 
d'années,  mon  ami  le  docteur  Jacquemier  a  dirigé  ses  recherches  sur  ce  }K)iiii. 
Je  Tais  en  consigner  les  résultats. 

£o  chercliant  à  apprécier  le  développement  du  système  vasculaire  dans  toute 
M  étendue,  on  voit,  dit-il,  que,  pour  les  artères,  leur  augmentation  ne  devient 
nnadérable  que  lorsqu'elles  approclient  de  l'utérus.  Avant  de  fournir  k^urs 
jfKfnières  divisions,  elles  se  renflent,  se  dilatent,  en  s'avançant  entre  le  |)éri« 
laine  et  la  face  externe  de  l'organe;  puis  elles  donnent  des  branches  qui  se 
portent  sur  les  parties  antérieures  et  latérales,  et  se  ramifient  à  l'infini.  Elles  ne 
HRt  pas  situées  immédiatement  sous  le  péritoine ,  mais  n'en  sont  séparées  que 
par  une  couche  mince  de  tissu  musculaire.  Toutes  ces  ramifications  pénètrent 
phs  profondément  en  s'anastomosant  à  l'infini,  et  arrivent  jusqu'à  la  face  in- 
terne. Là  elles  se  terminent  pour  la  plupart;  mais  un  assez  grand  nombre  de 
ttilei  qui  correspondent  à  l'insertion  du  placenta  traversent  la  muqueuse  et 
lant  se  plonger,  suivant  M.  Jacquemier,  dans  la  caduque  iuter-utéro-placentaire. 
la  belles  injections  que  M.  Bonamy  a  eu  la  bonté  de  me  communiquer  prou- 
leit  évidemment  que  ces  ramifications  pénètrent  dans  le  tissu  même  des  coty- 
MoDs  jusqu'à  la  face  fœtale  du  placenta.  (Voyez  Placenta.) 

Si  l'on  examine  les  veines  dans  l(*urs  troncs,  depuis  leur  sortie  de  l'utérus 
jiaqa'à  leur  embouchure  dans  l'hypogastrique  et  la  veine  c^\c  inférieure,  on 
vail  que  leur  capacité  a  beaucoup  augmenté.  Les  ovariques  sont  presque  aussi 
Niumineuses  que  les  veines  iliaques  externes,  les  utérines  nn  |)eu  moins  con- 
Éiérables.  Étudié  dans  les  |)arois  utérines,  le  système  veineux  s'oiïre  sous 
\mçec\  de  canaux  situés  au  centre  du  tissu  musculaire,  à  égale  distance  à  pou 
près  de  la  face  interne  et  de  la  face  externe.  Kn  ci»  point,  l'utérus  est^ parcouru 
n  tous  sens  par  un  nombre  considérable  de  canaux  s'anastomosant  et  fonnant 
àf  larges  confluents  à  leur  réunion  :  leur  ensemble  constitue  un  large  plexus 
iooi  plusieurs  divisions  peuvent  recevoir  l'extrémité  du  [)elit  doigt. 

Ces  canaux  sont  beaucoup  plus  larges  au  point  qui  correspond  à  l'insertion 
do  placenta;  ils  diminuent  en  s'éloignant  de  ce  point.  Il  est  une  portion,  déter- 
uànée  par  l'insertion  du  placenta,  dans  laquelle  les  canaux  veineux  utérins  tra- 
tnwut  la  muqueuse  pour  se  porter,  conmie  les  artères,  dans  le  tissu  même  du 
placenta.  Dans  l'épaisseur  même  de  cette  nmqueuse,  devenue  placenta  mater- 
M  (ou  caduque  inter-utéro-placentaire),  ces  vaisseaux  forment,  par  d'énormes 
Stations  de  toutes  leurs  branches,  les  vastes  sinus  qu'on  trouve  à  la  face  adhé- 
t^  du  placenta.  Ces  sinus  communiquent  à  l'infini  entre  eux,  de  manière  ù 
nprésenter,  pour  ainsi  dire,  un  véritable  lac  de  sang  cloisonné.  D'espace  en 
«face  on  trouve  des  orifices  peu  nombreux  pro])ortionnellement,  cpii  font  corn- 
■Boiquer  ce  lac  sanguin  avec  les  sinus  des  parois  musculaires.  Après  la  sépa- 
«ion  du  délivre,  on  voit  toute  ceUe  surface  placentaire  de  l'uténis  criblée  de 
•««i<  roinme  faits  par  un  einport<»-pièce.  Ces  trous,  taillés  obliquement  en  h<»r 
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(le  pluino,  s'aiïaiitsont  ci  rc  feimcnt  d'eux-mêmes  par  abaifsemeot  d'une  dn 
lèvres  membraneuses  de  rorifice  contre  l'autre.  (Voyez  PlacnUa.) 

Une  semblable  ampliation  des  artères  et  des  veines  ne  peut  ôtre  le  résultai 
d'un  simple  déplîssement,  puisqu'elles  conservent  en  grande  partie  leurs  flen»» 
sites.  Il  y  a  donc  pour  ces  vaisseaux  une  transformation  analogue  à  celle  du  tÎM 
charnu. 

Nous  dirons  plus  loin,  en  faisant  l'histoire  de  la  caduque,  que  l'appareil  v»- 
culairc  de  la  muqueuse  proprement  dite  présente  des  aspects  très  différents  an 
diverses  époques  de  la  grossesse,  et  que,  très  développés  et  très  riches  dam  kl 
premiers  mois,  les  réseaux  vasculaires  qui  rampent  à  sa  surface  interne  coih 
mencent  à  s'atrophier  dès  la  fin  du  second  mois,  pour  n'être  plus  formés,  &  h 
fin  de  la  gestation,  que  \vkr  des  vaisseaux  d'un  très  petit  calibrt>. 

Les  artères  utérines  sont  enveloppées  d'une  gaîne  cellulaire  très  ténue  el  tris 
distincte.  Les  veines,  au  contraire,  sont  réduites  à  leur  tunique  interne,  qri 
adhère  d'une  manière  très  intime  au  tissu  musculaire.  On  ne  trouve  dans  kv 
intérieur  aucune  valvule. 

11  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  que  le  sang  aflSue  à  l'utéroifli 
très  grande  quantité,  que  par  conséquent  la  chaleur  et  la  nutrition  sont  ai^ 
inentées;  car  évidemment  cette  quantité  de  sang  fournit  à  l'accroissement  éê 
parois.  I^  circulation  est-elle  beaucoup  plus  active,  comme  le  prétendem  k 
plupart  des  auteurs?  Il  résulterait  des  dernières  recherches  de  M.  Jacqucnkr 
(|ue  la  circulaticm  veineuse  en  particulier  doit  se  faire  avec  beaucoup  de  k»- 
leur;  mais  j'avoue  que  la  1(H*ture  de  cette  dernière  partie  du  ménirare  dl 
>l.  Jacquemier  ne  m'a  pas  convaincu.  (Voyez  Hémorrhagie.) 

ÎAX^  vaisseaux  Iyniphati<iues  acquièn*nt  aussi  un  calibre  très  considérable.  Ik 
forment  divers  plans  <lans  réj)aLsseur  de  l'utérus  ;  les  plus  superficiels  sont  kl 
plus  développés.  Ils  se  divisent  en  deux  group(*s  :  ceux  du  col,  qui  vont  se  i 
dans  les  ganglions  pelviens;  ceux  du  corps,  (|ui  vont  se  rendre  dans  les  [ 
lombaires.  Suivant  Cniikshank,  qui  les  a  décrits  et  dessinés,  li*s  tmncsdesak- 
sorbants  liy|x>gastri(pi(*s  sont  aussi  volumineux  cpi'une  plume  d'oie,  et  lesvas- 
s(*au\  sont  eux-mém(*s  si  nombreux,  qu'après  l(*s  avoir  injectés  de  mercurr.iii 
dirait  (|ue  la  matrice  n'i^st  qu'un  amas  de  c(*s  vaisseaux.  On  peut,  du  reste,  f 
ime  dissection  grossière,  s(*  convaincre  du  volume  et  du  nombre  de  ces  vaisarttf 
peu  de  jours  apK*s  rarcouchement. 

')•*  L<»s  nerfs  de  l'utérus  ont  été,  dans  ces  derniers  temps,  l'objet  de  vecbtt' 
ches  assez  nombn*us(>s.  I.es  docteurs  Kobert  1/^,  Jobert,  Rendu  et  Boubrfi 
h^sont  étudiés  d'une  manièn>  spéciale.  Suivant  ces  derniers  anatomistes,  éB0^ 
les  résultais  concordent,  sous  quelques  rapjwrts,  avec  ceux  auxquels  est  ani*' 
i'acnmcheur  anglais,  les  nerfs  proviennent  de  tn)is  sources  :  i"du  |>le\us  ot> 
ri<|ue  :  ils  sont  en  |N»tit  nombre  et  destint^s  aux  cornes  et  au  fond  de  l'utért^ 
2"  du  plexus  hy|M)gastri(|ue  :  ceux-ci  sont  s|)écialenient  destinés  au  col;  yé$ 
filebt  du  grand  sympathi(|ue  :  ces  derniers  accompagnent  les  artères  utériiiH 
(M  |)araîss<*iit  se  distribuer  au  col  et  aux  parties  latérales  de  l'utérus. 

Parmi  les  filets  qui  constituent  le  plexus  o\arique,  il  en  est  qu<*kpies-uns  c< 


DE  I.A  GROSSESSE  UTÉRINE  SIMPLE.  109 

iH  nombre  qui  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins,  passent  près  de  1  ovaire, 
se  rendent  à  l*utérus  vers  les  parties  supérieures  des  bords  de  cet  organe. 
s  filets  pénètrent  avec  les  vaisseaux  dans  l'épaisseur  des  parois;  mais  soit  à 
use  de  Tadbérence  des  vaisseaux  au  tissu  de  l'organe ,  soit  à  cause  de  la  ténuité 
ces  filels,  il  a  été  impossible  de  les  suivre  dans  l'épaisseur  même  de  l'utérns. 
en  est  de  même  de  ceux  qui  accompagnent  les  artères  utérines  et  qui  pro- 
ament  des  filets  qui  accompagnent  les  divisions  de  l'artère  hypogastrique. 
Les  nerfs  fournis  par  le  plexus  hypogastrique  s'en  détachent  au  moment  où 
irelère  croise  sa  parde  antérieure.  Ces  nerfs  en  petit  nombre  remontent  le 
^  des  parties  latérales  du  col,  ne  suivent  en  rien  la  disposition  des  vaisseaux, 
envoient  çà  et  là  quelques  branches  qui  vont  se  rendie  dans  l'épaisseur  des 
trois  de  l'organe.  M.  Rendu  n'a  pu  les  suivre  au  delà  du  col.  Ces  nerfs  diffè- 
tôt  essentiellement  des  précédents  par  leur  origine  et  leur  mode  de  distribu- 
Im;  ils  proviennent,  en  effet,  d'un  plexus  dont  la  distribution  n'est  pas  en  rap- 
wtxvcc  celle  des  vaisseaux,  et  qui  a  de  fréquentes  anastomoses  avec  les  nerfs 
«rés  {nerfs  de  la  vie  animale). 

Tout  le  corps  de  l'utérus  reçoit  donc  exclusivement  des  nerfs  de  la  vie  orga- 
ifK  ;  l'appareil  nerveux  du  col  a  seul  quelques  communications  avec  les  nerfs 


Suivant  quelques  auteurs,  ces  nerfs  subissent  pendant  la  grossesse  un  déve- 

l^pement  considérable,  ainsi  que  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques.  A 

r^KD  de  cette  opinion ,  Robert  Lee  a  soumis  plusieurs  pièces  anatomiques  à 

rihenration  de  la  Société  royale  de  Londres  ;  dans  les  deux  figures  qu'il  en  a 

faioées,  on  peut  voir  de  larges  bandes  nerveuses  au-dessous  de  la  tunique 

Atuse  :  ces  bandes  sont  si  volumineuses,  que  plusieurs  anatomistes  ont  nié  leur 

tentée  stnicture ,  et  les  ont  considérées  comme  fournies  par  une  membrane 

iHatineuse  ou  cellulaire  placée  entre  le  péritoine  et  la  couche  musculaire.  Dans 

«Btte  opinion,  les  nerfs  de  l'utérus  ne  resteraient  donc  pas,  ainsi  qu'on  Ta  cru 

ht^emps,  étrangers  h  l'hypertrophie  de  toutes  les  parties  qui  entrent  dans  la 

■fructure  de  l'organe;  comme  elles,  ils  se  développent  en  tous  sens  et  reviennent 

Jprw  raccouchement  à  leurs  dimensions  normales.  (Voyez,  pour  plus  de  détails, 

k  Mémoire  de  Robert  Lee,  On  the  ganylia  and  the  other  nervous  slructures  of 

^utérus.) 

Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  pu  rien  constater  de  semblable  ;  il  en  est  de 

>i«Dc  de  M.  Jobert,  pour  qui  cet  accroissement  des  nerfs  utérins  pendant  la 

ÎBtaion  n'aurait  pas  lieu.  11  n'a  rencontré  aucune  différence  dans  les  nerfs  de 

f^ftus  vide  ou  plein. 

En  décrivant  l'utérus  en  vacuité,  nous  avons  dit  que,  malgré  les  recherches 
fcM.  Jobert,  il  nous  restait  des  doutes  sur  le  mode  de  distribution  des  nerfs  au 
•»«u  du  col.  Les  pièces  déposées  par  IVI.  Boulard  au  muséum  de  la  Faculté 
•«ont  convaincu  que  des  filets  excessivement  ténus  se  prolongeaient  jusque 
*lapartie  la  plus  inférieure  du  museau  de  tanche,  et  que  pur  consécpient 
*niDf  portion  de  l'organe  n'en  était  complètement  dépourvue. 
B.  Propriéiés.  —  La  sensibilité  de  l'utérus,  si  obscure  pendant  l'état  de 
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\  acuité,  qu'on  put  le  U)ucher,  le  heurter,  le  C4iut(:*nser,  in(fiiic  sans 
femme  eu  ait  pour  aiusi  dire  conscience ,  devient  un  peu  plus  nianpiée  | 
la  grossesse,  mais  en  réalité  est  encore  à  peu  près  nulle.  Si,  k  Vett 
auteurs,  j'ai  dit  qu'elle  s'exaltait  beaucoup  pendant  la  gestation,  surtout  ( 
col,  c'est  qu'ainsi  que  l'a  fait  remarcpier  M.  Jacqueniier,  j'avais  attribué  àbi 
sibilité  animale  ce  qui  appartient  exclusivement  à  la  sensibilité  organique,  i 
dernière,  en  effet,  à  peu  pH*s  nulle  dans  l'état  de  \acuité,  existe  ma 
dans  l'état  de  grossesse. 

Quant  au  corps  de  l'utérus,  il  paraît  k  pou  près  insensible.  Je  sais  bien  ( 
plupart  des  femmes  sentent  les  mouvements  de  l'enfant;  mais  ces  mou 
sont-ils  perçus  par  la  paroi  abdominale  ou  par  la  paroi  utérine?  On  e 
d'admettre  la  première  hypothèse  quand  on  se  rappelle  que,  chez  les  I 
ascitiques,  les  mouvements  actifs  sont  beaucoup  plus  obscurs  que  chez  les  i 
femmes.  J'ai  eu  d'ailleurs  occasion  d'observer  plusieurs  fois  des  individus^ 
))ctidant  tout  le  cours  de  la  grossesse,  n'avaient  pas  senti  ces  inouveiucnl&  I 
vu  à  la  Charité,  au  mois  d'août  1839,  une  malade  qui ,  enceinte  de  septi 
doutait  cei)endant  de  sa  gmssesse ,  parce  qu'elle  n'avait  i)as  senti  son 
remuer.  J'ai  plusieurs  fois  revu  cette  fenune  jus(fu'k  la  fin  d'octobre,  < 
laquelle  elle  est  accouchée ,  et  quoique  le  fœtus  fût  très  fort  et  bien  portafll,^ 
n'avait  pas  encore  senti  remuer. 

Nous  avons  dit  que  la  sensibilité  organique,  ou  irritabilité,  à  peu 
dans  l'état  de  vacuité,  se  développait  tri»s  notablement  pendant  la 
c'est  à  elle  qu'est  due  l'espèce  de  relation  8ym])athique  qui  s'établit  enU 
fibres  du  col  et  celles  du  corps  de  l'utérus ,  et  par  suite  de  laquelle 
excitations  un  peu  ^ives  et  un  peu  longtemps  prolongée»»,  portées  sur  le  ai\ 
l'organe,  réagissent  sur  les  fibres  du  fond.  L'expulsion  prématurée  du  1 
même  souvent  une  conséquence  des  contractions  que  déterminent  ces  exe 
pratiquées  sur  le  col.  C'est  ainsi  que,  suivant  Delamotte,  le  coït  trop  i 
plusieurs  fois  produit  l'avortement ,  et  que  nous  voyons  si  souvent  ac 
avant  terme  les  femmes  qui,  dans  nos  amphithéâtres ,  servent  à  l'cxerdrcJ 
toucher. 

L'art  lui-même  a  mis  k  profit,  dans  quelques  cas,  cette  irritabilité  ( 
son  influence  sur  l'action  contractile  du  corps.   On  sait,  en  effet,  qn'i 
moyens  les  plus  sûrs  et  les  plus  généralement  employés  pour  provoquer  !'• 
chement  prématuré,  consiste  à  introduire  et  à  laisser  à  demeure  un  corps  élriÉ 
ger  dans  l'intérieur  de  la  cavité  du  col. 

Indépendamment  de  cette  sensibilité  qui  existait  un  pen  auparavant ,  MÉ 
qui  se  perfectionne  pendant  la  gestation,  l'utérus  acquiert  encore  des  pfopriM 
tontes  nouvelles  :  je  veux  parler  de  la  contractilité  organique  et  de  la  contridl 
lité  du  tissu.  La  première  est  cette  faculté  dont  jouissent  les  fibres  de  la  nlitrii 
de  se  resserrer  sur  le  corps  qu'elle  renferme  pour  l'expulseï*  de  sa  cavité  :  rt 
une  véritable  contraction  entièrement  semblable  à  la  contractifm  muscnllir^  è 
organes  creux  (vessie,  rectum,  estomac)  ;  elle  ne  se  développe  jamais  que  m 
rinfluencc  d'un  sthuulant  ou  d'une  irritation  quelconque.  La  seconde  est  ni 
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jàv  laquelle  Tuténis,  après  s'être  désempli,  revient  peu  à  [yeu  sur  lui- 
[>biiltfre  presque  coniplétemeut  sa  cavité  :  c*est  une  véritable  élasticité, 
r  but  principal  de  diminuer  beaucoup  le  calibre  des  vaisseaux  qui 
ans  répaisseor  des  parois,  et  d*oblitérer  presque  complètement  ceux 
la  séparation  de  Tceuf,  ont  leurs  ouvertures  béantes  à  la  face  interne 
ï,  el  seraient  pour  la  femme  une  source  d*hémorrhagie  mortelle,  si, 
ice  de  cette  contractilité  du  tissu,  la  nature  n'avait  prévenu  ce  ter- 
ent. 

^aetiliti  organique  est  toujours  accompagnée  de  douleurs.  Cette  dou- 
pie  toujours  très  forte  dans  l'espèce  humaine,  n'existe  pas  chez  les 
images,  et  ne  s'observe  qu'à  un  très  faible  degré  chez  nos  animaux 
?s.  En  général,  la  contraction  utérine  n'est  douloureuse  chez  les  diiïc- 
kes  animales  que  lorsqu'un  acddent  ou  une  maladie  nécessite  de  la 
»rganc  une  plus  grande  énergie  d'action,  et  les  douleurs  que  les 
HtHivent  alors  sont  tout  à  fait  semblables  à  celles  des  femmes.  Si  donc 
tiîinanx  la  contraction  n'est  douloureuse  qu'accidentellement,  et  |)ar 
r  disposition  particulière  et  morbide  de  la  fibre  utérine,  il  est  permis 
ter  à  la  même  cause  la  douleur  qu'elle  détermine  dans  resp<Ve 
(>tte  prédisposition  serait-elle  le  résultat  des  raffinements  de  notre 
?  C'est  ce  qu'il  n'est  guère  possible  de  prouver,  mais  ce  qu'il  est  au 
mis  de  penser,  en  réfléchissant  que  nos  animaux  domestiques  cpii, 
certain  point,  sont  comme  nous  détournés  de  leur  >ie  primitive  et 
louiïrent  beaucoup  plus  souvent  pendant  le  part  que  les  animaux 

^ntractilité  oi^nique  réside  surtout  dans  les  fibres  du  corps.  Son 
it  tri^s  variable  suivant  les  femmes.  Très  forte  chez  quckpies-unes, 
à  peine  chez  quelques  autres.  Son  énergie  n'est  pas  en  rapport  avec 
^stème  musculaire  extérieur  :  il  y  a  des  femmes,  en  eiïet,  très  forte- 
rlées,  et  qui,  pendant  l'accouchement,  n'ont  que  des  contractions 
leiit  faibles.  Le  contraire  s'observe  aussi  souvent. 
ce  de  cette  propriété  est  indépendant  de  la  volonté,  au  moins  dans 
majorité  des  cas,  et  la  nature  et  l'origine  des  nerfs  cpii  viennent  se 
an  corps  de  l'utérus  font  assez  comprendre  qu'il  en  doit  être  ainsi  : 
I  TU,  en  effet,  que  le  fond  de  l'organe  ne  reçoit  que  des  filets  du  grand 
ne.  Je  sais  bien  qu'on  cite,  dans  tous  les  livres,  des  femmes  qui 
pouvoir  de  suspendre  à  volonté  la  contraction  ;  mais  si  ces  faits  ont 
tMervés,  ik  n'ont  peut-être  pas  reçu  l'interprétation  la  plus  rationnelle, 
as,  en  effet,  ra|>portés  i^ir  Baudelocque  et  M.  Velpeau,  qui  ont  vu  le 
fêter  lorsqu'on  appelait  les  élè\'es  pour  y  assister,  et  reprendre  aussitôt 
lit  éloigner  ces  nombreux  témoins ,  la  volonté  avait  probablement 
part  que  l'imagination  et  la  pudeur  h  ces  alternatives  de  raientisse- 
'arcélération  ;  car  si  l'influence  de  la  volonté  i)eut  être  contestée  avec 
I  ue  peut  nier  celle  que  les  émotions  morales  i)araissent  exercer  sur  la 
itc  utérine  :  une  impression  violente  a  souvent  suffi  pour  qu'elle  se 


110  Se(M)M>E  PARTIE. 

\Bi'iM\  i\nin\  iKfiit  Ir  louclwr,  le  hnirter,  le  cautérmer,  iiiOinc  aiw  <|iio  h 
ffiiiiiic  en  ait  pour  ainsi  dire  conscience,  devient  un  pcn  plus  iiianiu^e  prudmt 
la  gnissesse,  mais  en  réalité  est  encore  à  peu  près  nulle.  Si,  ï  l'exemple  dfs 
auteurs,  j*ai  dit  quVllc  sVxaltait  beaucoup  pendant  la  gestation,  surtout  dans  le 
col,  c*est  qu'ainsi  que  Ta  fait  remarcpier  M.  Jacqueniier,  j*avais  attribué  k  la  sm- 
siliilité  animale  ce  qui  appartient  exclusivement  k  la  sensibilité  organique.  Otif 
dernière,  en  effet,  à  peu  prt*s  iiidle  dans  l'état  de  vacuité,  existe  manifesteoMl 
flans  Tétat  de  grossesse. 

(juant  au  corps  de  Tutérus,  il  parait  !i  peu  près  insensible.  Je  sais  bien  que  h 
plu|>art  d(*s  femmes  sentent  les  mouvements  de  l'enfant;  mais  ces  uiouTemeUl 
sont-ils  perçns  iMir  la  pan)i  ahdomiiialiï  ou  ])ar  la  paroi  utérine?  On  est  I 
d'admettre  la  premim*  hypothèse  quand  on  se  rappelle  (fue,  chez  les  i 
ascitiques,  les  mouvements  actifs  sont  beaucoup  plus  obscurs  cpie  chez  les  i 
f(*inmes.  J'ai  eu  d'ailleurs  occasion  d'obser\cr  plusieurs  fois  des  individus  qii 
{MMMlant  tout  le  cours  de  la  grossesse,  n'avaient  pas  senti  ces  mouvenicnliL  fâ 
vu  il  la  Charité,  au  mois  d'août  1839,  une  malade  qui ,  enceinte  de  sept  i 
doutait  ce|)endant  de  sa  gmss<*ss(> ,  ))arcc  cprelle  n'avait  ins  seuti  son 
rf*muer.  J'ai  plusieurs  fois  revu  cette  fenune  jus<(u'k la  fin  d'octobre,  épnqnel 
laquelle  elle  est  accouchée ,  et  (pioique  le  fœtus  fût  très  fort  et  bien  portant,  efe 
n'avait  ims  encore  senti  renmer. 

Nous  avons  dit  que  la  sensibilité  organique,  ou  irritabilité,  &  pou  près  mk 
dans  l'état  de  vacuité,  se  développait  tri's  notablinnent  peiulant  la  gestafi«: 
c'est  h  elle  qu'est  due  l'esinVe  de  relation  symi^thique  qui  s'établit  entre  kl 
lîlmn  du  col  et  celles  du  cor|>H  de  l'uténis,  et  |)ar  suite  de  lacpielle  tout»  kl 
excitaticms  un  |)eu  viv(>s  et  un  |>eu  longtemps  prolongées,  |)ortées  sur  le  mldp 
l'organe,  réagiss<*nt  sur  l(*s  lîbn^s  du  fond.  L'expulsion  prématunV  du  firtusetf 
même  souvent  une  consécpience  des  ctmtractions  (pie  détemiinent  ces  exritatitai 
pratiqiHMH  sur  le  col.  C'est  ainsi  que,  suivant  !K*1amotte,  le  coït  trop  répWl 
|>iusieurs  fois  pro<luit  l'avorKMuent,  et  que  nous  voyons  si  souvent  acmurlicr 
avant  ternie  h*s  femmes  qui,  dans  nos  amphithéâtres .  servent  à  rexerrireda 
toucher. 

l/art  lui-même  a  mis  h  profit,  dans  quelqu(*s  cas.  cHte  irritabilité  du  rai  ri 
sou  iiilliieiire  sur  l'action  contractile  du  corps.  On  sait,  en  effet,  cpi'un  dt* 
luovens  l(*s  plus  silrs  H  les  plus  généralement  employés  pour  jinivoquer  l'acrno- 
cheinenl  pn'iuatun'',  consiste  h  intnMiuin*  et  à  laiswr  à  demeure  un  corps étna- 
ger  dans  l'intérieur  de  la  cavité  du  col. 

Iudé|x*udamiiient  de  cette  sensibilité  qui  existait  un  |mmi  aiqiaravant,  mal 
(piî  SI'  |M»rfi*ctit»nne  |>eiidanl  la  gestation,  l'utérus  acquiert  encore  des  pniprtfA 
loiiteH  nouvelles  :  je  veux  |>arler  de  la  contractililé  organique  et  de  la  cnntncd* 
lilè  du  tiMsu.  I.a  priMuière  (*st  cette  faculté  dont  jouiss^'Ut  les  fibn^s  d(*la  inatric* 
de  fH*  n'*MTn«r  sur  le  corps  qu'i'He  nMiferme  i^iur  l'expu^T  de  sa  cavilé  :  r'i^ 
nue  véritable  cnutrartion  eulièreuHMil  seud>laMe  û  la  contraitinii  iimscnlairr*  d^ 
Mi'i'jne'*  rreiix  \evsie.  riH'tum.  estomac*  :  elle  ne  Sî'tléveloppi»  jamais  que  mni 
riiifiiience  d'un  stimulant  tiu  d'une  irritation  quelccuique.    1^  wrmide  iftt  n» 
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Li  cuntractUité  du  tissu  existe  surtout  dans  les  fibres  du  coqïs  :  suivant 
Dmrfs,  elle  aurait  surtout  son  siège  dans  les  fibres  circulaires  qui  constituent 
k  plan  iuteruc  de  la  couche  uuiscnlaire  de  Tutérus  :  elle  est  à  peine  sensible  dans 
in  parties  inférieures  et  dans  le  col,  et  c'est  une  sage  prévoyance  de  la  nature 
ér  ra\oir  placée  là,  où  Finsertion  habituelle  du  placenta  détermine  le  dcveloi)- 
pnuent  plus  considérable  de  Tapparcil  vasculaire.  Gela  est  tellement  vrai, 
qi*aprês  l'accouchement  il  est  facile  de  sentir  dans  la  région  sous-ombilicale  le 
faad  de  la  matrice  rétractée  sous  la  forme  d'une  tumeur  dure  et  bosselée,  tandis 
fKle  toucher  \agînal  fait  voir  le  col  mou,  souple  et  nullement  rétracté  :  aussi,' 
fBDd  le  placenta  est  inséré  sur  le  col,  l'hémorrhagie  n'est  pas  à  craindre  seule- 
upiit  pendant  le  travail,  mais  on  doit  la  redouter  encore  pendant  et  peu  après  la 
défivranc4?. 

Chez  presque  toutes  les  fenmies,  la  contractililé  de  tissu  est  la  compagne  de  la 
cootractilité  organique,  et  ces  deux  propriétés  s'exercent  successivement  lors 
èi  travail  pendant  la  déplétion  graduelle  de  l'utérus.  Si,  en  effet,  après  la  con- 
InctioD  qui  a  produit  l'expulsion  d'une  certaine  partie  des  corps  renfermés  dans 
hravité  de  l'organe,  les  parois  de  celui-ci  ne  se  rétractaient  pas  promptemeut 
pur  remplir  le  vide,  il  y  aurait  inertie  de  la  matrice. 

Véritable  élasticité,  la  contractilité  de  tissu  doit  être  distinguée  avec  soin  de  la 
CMlractillté  organique  avec  laquelle  M.  Jacipiemier  a  voulu  la  confondre.  Elle 
ipwir  but  de  ramener  l'utérus  à  son  volume  primitif,  en  raccourcissant  ses 
ires,  cl  en  exprimant  aussi  de  l'épaisseur  de  ses  parois  les  liquides  (|ui  y  sont 
aoEunulés.  C'est  une  action  lente  et  continue,  et  qui  se  prolonge  pendant  toute 
kéirée  des  suites  de  couches.  Lorsqu'elle  s'exerce  régulièrement,  elle  n'est  pas 
loouipagnéc  de  douleurs,  et  nous  voyons  chez  beaucoup  de  femmes  primipares 
«tte  rétraction  s'o|)érer  sans  qu'elles  en  aient  la  conscience. 

Elle  ne  suffit  pas  toujours,  il  est  vrai ,  au  moins  i>endant  les  premiers  jours. 
OUe  insuffisance  peut  être  due  à  ce  que,  sous  l'inlluence  d'une  disteiLsion  trop 
OQQsidérable,  d'un  accouchement  tmp  prompt  ou  trop  lent,  la  fibre  utérine 
a  perdu,  comme  disait  Leroux,  sa  propriété  de  ressort,  ou  bien  à  ce  que  la  pré- 
«mrc  d'un  coq»  étranger  solide  ou  liquide  nécessite  l'inlcM-vention  d'une  force 
pie  énergique.  C'est  alors  qu'intervient  la  contractilité  organique,  et  que  la  ré- 
traction de  l'utérus  est  le  résultat  d'une  véritable  contraction  intermittente  et 
tbnloarcuse. 

Mais  cet  affaiblissement  de  la  contractilité  de  tissu  n'est  pas  en  général  de  longue 
Anrée.'au  bout  de  quati*e  à  six  jours  au  plus,  la  contractilité  organique  n'est  plus 
Krcpssaire,  à  moins  que  par  exception  il  ne  se  forme  un  nouveau  caillot  dans 
Taténis.  L'élasticité  des  fibres  utérines,  aidée  du  reste  par  le  travail  de  résorp- 
tioD  qui  s'opère  incessamment  et  par  l'écoulement  lochial,  suffit  désormais 
pour  faire  rentrer  l'organe  dans  ses  conditions  normales. 

La  contractilité  de  tissu  est  loin  d'être  également  énergique  chez  toutes  les 
hnmes,  et  les  raisons  de  ces  différences  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  donner. 
Wl€  est,  par  exemple,  beaucoup  moins  marquée  chez  les  nmltipares  qu'après  un 
premier  accouchement.  Aussi  chez  les  premières  on  obsene  bien  plus  souvent 
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(lr\  (»lo|))Nit  l)i(*ii  a\aiit  \v  (<*niK.'  ordinaire  de  la  grossesite  ;  cl  il  irest  pas  tK'sînrc 
(!(•  la  \oir  ditniiiuer,  disparaître  |>oiidaiit  plusieurs  heures,  et  mente  pliiMi'iin» 
j<Miis,  sons  rinfluence  de  cvs  mêmes  causes.  JDewei's  a  ^u  les  douleurs  se  mlv- 
|)cndre  ainsi  pendant  deux  semaines  chez  une  femme  que  son  aiTi\écsulMtect 
jiian<*ndne  avait  trop  \ivement  impressionna.  Belsclder  cite  un  cas  dans Ipqnd 
un  violent  ora^e  susjMMidit  tout  à  coup  les  douleurs,  en  sorte  que  le  col,  large- 
ment on\erl  déjà,  se  referma,  et  que  le  ti-avail  de  Faccoucliemcnt  orrerom- 
niença  (prait  lK>ut  de  dix-neuf  jours.  Tons  les  jours,  d*ailleurs,  nous  voyons  In 
douleurs  se  sus{)<'ndre  |K'ndant  une  demi-heure,  ({uelqucfois  même  |)lu!âeiin 
hem-es,  vn  arrivant  au|)rès  des  femmes  d(mt  la  pudeur  est  un  [Xiu  blesfsi'c  de 
notre  préw'ure. 

l/e\en-ice  de  cette  faculté  n*est  )>asen  général  de  longue  duré(*  :  au  bout  de 
qnelcpies  secondes,  rarement  au  bout  d'une  ou  deux  minutes,  Torgane,  qa 
s'était  fortement  resserré  et  durci,  reprend  peu  à  i)eu  son  état  primitif,  cl  it*  . 
dans  le  re|N)s  jusipi'à  ce  (jue,  sous  Tinlluence  du  même  stimulus,  il  entre  encoR 
en  action.  La  contraciilité  organique,  connue  toute  contraction  musiulaiR, 
s*é|)nise  par  un  \m\}  long  exercice  :  c\*st  a*  <(ui  explicpie  |)imrquoi  si  sou^eit, 
après  nn  tra\ail  tro|)  longtemps  pmlongé,  les  contractions  de\ii>nneut  toati 
ciiup  plus  lentes,  plus  faibles,  et  cess(*nt  même  complètement.  KnGn,  les  opîxii    - 
ont  sur  elle  une  iniluence  mar<piée.  On  peut  pres<pic  à  volonté,  |)ar  leur  cmpU* 
suspendre  la  contraction  utérine  pendant  quelquc*s  heures  au  moins,  duranlk  .- 
tra\aii  à  terme,  <'t  indéliiiiment  dans  le  cas  de  travail  prématuré  ou  abortit 

Oette  c(»ntractllité  peut  être  |)ro\oquée  |)ar  des  excitants  naturels,  accideotrll 
ou  artificiels.  L<'s  premiers  sont  toutes  les  causes  de  racconchement :  lessr*  - 
couds,  celles  de  ra^ortement  ou  de  raccouchement  prématuré;  les  derniii^ 
(*nfin«  sont  toutes  h's  irritations  |)orté(*s  sur  le  col  et  le  coqMi  de  Tutérus,  TéW"* 
tricité,  |4'  seigh*  erg4ité,  tous  les  moyens,  en  un  mot«  que  l'on  emploie  quand ofl 
^eut  pro\(Hpier  la  déplétion  de  l'organe.  Klle  )H'ut  étn\  au  contraire,  aflaiblic 
|)ar  ime  dist4'iisioii  ti-op  considérable  do  la  matrice,  une  c<»ntracti(»n  trop  long' 
trin|)s  prolongée,  les  impr4'ssions  morales  \i\i*s. 

1  ne  obMM'xatlon  i\v  M.  Brachet  |>orterait  à  peu siT  que  les  lésions  de  lanwell^ 
('piniére  .ilïaiblissrnt  et  même  détniisiMU  complètement  la  contractilité  organiqB^ 
ib'  ruiérns.  Mais  des  faits  assez  ncunbreux ,  obsi^nés  chez  diN  |)araplégiquK.  c< 
les  e\périenc4's  sur  W>  animaux,  pnui\ent  (|ue  raccouchement  n\*st  nullefUCB^ 
enr.i\«'  |Mr  b's  altéralituis  di' la  m4M*IIe.el  que  le  défaut  d'action  d<*s  muM'Ir» 
\otiMitair<'s  «^t  ahirs  larg4Mnent  c(Hn)H'ns«'-  jKir  la  |>;u'al\sie  (b's  nm.M'les  du  |H^rin^- 
diiut  It'  |H'u  (b*  ivsistance  facilite  an  («intiaire  et  r4'nd  plus  pn)inpt4'  la  denmt^ 
imrlir  de  l'expulsion  du  fietus.  L'absence  complète  dans  le  coqis  de  rut('n»dr9 
ui'ilsdi'  1.1  \ii'  auiuLili*  devait  <lèjâ.  du  reste,  faire  pr4*sM'Utir  ce  rt*Nuhat. 

La  iniilr.ii  lilit«'  dr  rutèrus.  connue  (file  des  \iM-ères  de  la  \it'  organiip^- 
priMsit'  I  iiMiii'  (pii-|«pii*  tnnpN  «tpris  l.i  nutrt.  et  c'est  ce  ipii  explique  IVxpnbauti 
dr  1111.110^  lieiiis  pUiMruis  briii'CN  .ipri  s  1.1  iniM'l  de  la  uière.  et  la  rètracli*^' 
|His(biinii-  \\r  t'iiii'MiN,  ditiis  b's  o|Wr.iiitMiN  i  l'NU'icuui's  pratïtpiérs  lorsipie  1* 
UMii-  .11.111  inidd  11  «lernii  I  MUpir. 
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«linii  Mir  une  miHue  ligne  liorizontale  avec  le  fond,  ne  slnsèn^ni  plus  8ur  la 
putie  la  plus  ék*îée,  maïs  correspondent  au  quait  et  mOnie  à  la  moitié  de  la  hau- 
mr  totiîle  de  l'uiénis.  lies  cordons  sus-pubiens  sont  alors  composés  de  fibres 
infaim,  tomenteuses,  parmi  lesquelles  on  peut  distinguer  grand  nombre  de 
îàïïn  musculaires,  prolongement  de  celles  de  l'utérus,  et  contractiles  comme 
eOen  M.  Vdpeau  dit  même  avoir  pu,  sur  trois  femmes,  reconnaître  et  faire 
ippréder  leur  contraction  pendant  que  la  matrice  se  contractait  pour  expulser 
kdélî^re.  Grâce  au  mode  de  développement  de  l'utérus,  dont  la  paroi  posté- 
firarp  se  développe  beaucoup  plus  que  l'antérieure,  l'insertion  des  ligaments 
ronds  m*  se  fait  plus  sur  le  point  (jui  répondrait  auv  bords  latéraux  de  l'état  de 
viriBté,  mais  beaucoup  plus  en  avant  ;  de  telle  sorte  que  cette  insertion  répond 
i  pni  près  à  ruttlon  des  quatre  cinquièmes  postérieurs  et  du  cinquième  anté-* 
rifor  du  diamètre  antéro-postérieur  de  l'organe. 

2*  L*uléras,  entraînant  avec  lui  la  partie  supérieure  du  vagin,  le  l'accourcit 
vt  rélargînant  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  tandis  qu'il  le  force  k 
kiUoiiger  quand  il  s'élève  lui-même  au-dessus  du  détroit  siii)érieur. 

La  circulation  est  aussi  beaucoup  plus  active  dans  les  i)arois  vaginales,  dont 
le  système  veineut  prend  surtout  un  développement  considérable.  Cette  dilata- 
lÎM  des  veines  est  sans  doute  la  conséquence  de  la  vitalité  plus  grande  dont 
jniKient  le»  organes  génitaux;  mais  elle  est  due  aussi  en  partie  à  la  stase  du 
WÊ%,  g^ié  dans  sa  marche  par  le  développement  de  l'utérus.  C'est  probablement 
kbméme  cause  qu'il  faut  attribuer  cet  état  variqueux,  ces  nodosités  que  le 
ài^l  rencontre  assez  souvent  à  la  fin  de  la  grossc^sse,  et  qui  prédisposent  certai- 
moffni  les  femuies  II  ces  accidents  liétnorrhagiques ,  (|ue  Deneux  a  décrits  sous 
Imoni  de  thrombuiAp  la  vulve  et  du  vagin.  (iCtte  congestion  se  fait  encore 
Mtir  juscfue  dans  les  capillaires;  car  il  me  serait  difticile  d'expliquer  sans  elle 
entaches  livides,  cette  coloration  lie  de  ^incpie  présente  la  muqueuse  du  vagin 
iHdn  col,  et  sur  lesquelles  on  \ient,  dans  ces  derniers  temps,  d'appeler  de  non- 
^fM  l'attention,  eu  les  donnant  comme  un  signe  de  grossesse  (').  Malheureii- 
«ment  ce  signe  ne  |)ourra  tout  au  plus  servir  que  dans  un  cas  de  médecine 
Mf  ;  car,  dans  la  pratique  civile,  bien  peu  de  femmes  permettront  ce  genre 
(i^t^plorations. 

Kn pratiqiuint  le  toucher,  on  sent  assex  souvent  à  la  partie  sU|K^rieure  du 
^ipn  des  artères  battre  sous  le  doigt.  Les  mêmes  battements  sont  encore  plus 
nownt  perçus  sur  im  d(*s  points  de  la  portion  sus-vaginale  de  l'utérus.  Ces  pul- 
«Hinas  sont  évidemment  dues  h  l'hypertnipliie  considérable  des  artères  utérines 
'^  vaginales,  et  ont  été  indiquées  sous  le  nom  de  ftouis  vaginal  par  le  docteur 


(')  Cdle  coloratioii  est  évidemmcnl  le  résullut  du  l'acUvilé  plus  grande  de  la  circulutioii 
<l«s  les  organes  génitaui,  et  par  conséquent  doit  se  rencontrer  dans  tous  les  cas  qui  pri^- 
^iipotfntà  la  congestion  vasculaire  de  Tappareit  génilourinaire.  M.  Monlgomery  dit  Pavoir 
(■MUIéciar  une  femine  à  Tépoque  des  règles;  et  l'on  sait  que  pour  s'assurer  si  un  animal 
«acickikur,  let  éleveurs  ont  Tkaliitude  d'eiaminer  roriliceet  la  surface  interne  du  TOgini 
1«i,  (Uns  ces  circonstances,  est  presque  aussi  noire  que  de  rentre. 


\îh  SE(:()M>K  PARTIE. 

que  dwi  les  antres  les  tranchées  utérines,  conséquences  de  Texercicc  de  U  coo- 
iractilité  organique,  el  Tutérus  rentre  plus  lentement  dans  son  volume  habîliiH. 
l'nc  distension  excessive  de  la  matrice,  une  terminaison  trop  bmsqne,  ou  mr 
prolongation  excessive  de  la  période  d'expulsion,  semblent  encore  affaibHr  ion 
action. 

Une  circonstance  qui  la  détruit  aussi ,  ou  au  moins  en  suspend  rcxemor, 
r*est  rinflammation  aiguë  ou  chroni(|ue  de  Futérus  et  de  ses  annexes.  La  if- 
traction  de  la  matrice  semble  sus|)endue  pendant  toute  h  durée  de  la  phlegm- 
sie,  et  assex  souvent  Torgaue  ne  conunence  à  |)erdre  de  son  volume  que  lorsqa'ot 
est  parvenu  à  maîtriser  celle-ci. 

Enfin,  dans  les  circonstances  même  les  plus  favorables,  la  rétraction  de  l'irir- 
rus  est  loin  d*étre  uniformément  régulic'^ns  et,  apm»  avoir  diminué  gradodlf- 
ment  de  volume,  il  reste  stationnaire  piMidant  quelques  jours,  pour  entm*  en- 
suite de  nouveau  en  décroissance. 

S*il  est  incontestablement  des  circoustancf*s  qui  semblent  diminuer  Télastidlf 
des  fibres  utérines,  il  est  aussi  bien  démfmtré  que  nous  posst'*dons  certains  agenli 
propres  k  en  réveiller  Faction.  Ainsi  les  irritations  externes  ou  internes  portétt 
sur  le  col  el  le  corps  de  Tutérus  (frictions,  réfrigérants),  radminîstratimi  (b 
seigle  ergoté,  ont  souvent  cet  heureux  résultat. 

il  Rapports,  —  Au  terme  de  la  grossesse,  Futérus  est  en  rapport  :  l'En 
avant  avec  le  vagin,  la  face  postérieure  du  col  el  du  corps  de  la  vessie,  et  sup^ 
rieurement  avec  la  paroi  abdominale  antérieure.  Ce  dernier  rapport  n*ert  pv 
toujours  inunédiat;  il  arrive  quelquefois  qu*une  portion  de  la  nuune  intestinale 
si>  glisse  entre  Tutérus  et  la  paroi  du  ventre.  Ola  f*xistait  chez  la  femme  snrla- 
«luelle  M.  I>ul)oisa  pratiqué,  en  1839,  Topération  césarienne;  et,  comme  le  M 
remarquer  ce  professeur,  la  possibilité  de  reiicontnT  cette  anomalie  doit  rcndrr 
ro|)érateur  tri^s  pnident  dans  les  uicisions.  2"  Kn  arriére  avec  fc  rectum,  Tanglr 
sacnMertébral  i*\  la  colonne  vertébrale  v\\  bas;  avec  le  niés4*ntère  et  le  paqort 
{\vs  intestins  en  haut.  .1"  A  dmiie,  avec  le  côté  droit  du  liassin,  les  vaisHcanv 
ilia(|ues,  le  niusclo  |)sr)as,  le  cœcum,  la  |)aroi  abdominale  droite,  h'*  A  gauche, 
avec  le  côté  gauche  du  bassin,  les  vaisseaux  iliaques  et  Taorte,  le  psoas,  TS  iia- 
que  du  côlon,  et  tout  le  paquet  intestinal  qui  le  séfKire  de  Tabdoinen. 

AHTirXK    U.  —    C.IIANT.KMKNTS   SIHVKM  S   liANS    I.KS    l'AHriKS   VOlSlNK<. 

l/»s  intKiilîcations  si  étranges  que  nous  venons  d*étudier  dans  Puténis  n*arri 
vrut  |ns,  on  le  pense  bien,  sans  que  li*s  parties  voisiiif*s  m  s(»ient  inllueiicées.  C< 
MUit  çvs  influences  (|ue  nous  allons  étudier. 

1"  Kns'él<*vaiit  graduellement  dans  ralMloiiieii,  Tuténis  entraîne  apK-s  luil* 
|W'ritoine  qui  le  couvre.  Alr>rs  dis|Kiniissi*nt  cim  n*plis  que  Ion  iionime  lit^ 
nif'nts  Inrffef.  \,c%  intiupcs.  lesovaiii's.  s<»  ln>uvent  ainsi  i'a|)|)nKlh-s  du  coqi 
fi\v  i*ulénis  et  dans  nue  dinrtioii  pn^ipu*  viTlirale.  Lv  fond  de  la  matrice  s*ar 
iiiuili^Mint ,  M*s  angles  s*alKii.sM*nt .  puis  dîspraisseul ,  et  i<*s  truin|H*s  qui 
'\nu%  l'état  i\v  vacuité,  n'impiantaient  sur  \v  M)iiinii*t  de  ccv  angles,  vl  m* 
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\imki  Mur  une  lutHiic  ligne  liorizontale  avec  le  fond,  ne  s^nsèrcMit  plus  sur  la 
partie  la  plus  élevée,  mais  correspondent  au  quart  et  même  à  la  moitié  de  la  hau- 
teur totde  de  Tutérus.  I^es  cordons  sus-pubiens  sont  alors  composés  de  fibres 
Knéaires,  totnenteuses,  parmi  lesquelles  on  peut  distinguer  gi*and  nombre  de 
fibres  niuscttlatres,  prolongement  de  celles  de  Tutérus,  et  contractiles  comme 
pUei  M.  \eipeau  dit  menu*  avoir  pu,  sur  trois  femmes,  reconnaître  et  faire 
apprécier  leur  contracticm  pendant  que  la  matrice  se  contractait  |)our  expulser 
le  délivre.  Grâce  au  mode  de  développement  de  Tutérus,  dont  la  paroi  posté- 
rienre  se  développe  beaucoup  plus  que  rantérietire,  l'insertion  des  ligaments 
MHids  ne  se  fait  plus  sur  le  point  (jui  répondrait  auv  bords  latéraux  de  l'état  de 
Ticuité,  mais  beaucoup  plus  en  avant;  de  telle  sorte  que  cette  insertion  répond 
I  peu  prés  à  runion  des  quatre  cinquièmes  postérieurs  et  du  cinquième  anté-* 
rieur  du  diamètre  antéro-postérieur  de  Torgane. 

2*  L*utérus,  entraînant  avec  lui  la  partie  supérieure  du  vagin,  le  raccourcit 
m  TélargiflBant  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  tandis  qu'il  le  force  k 
s'allonger  quand  il  s'élève  lui-même  au-dessus  du  détroit  su|)érieur. 

la  circulation  est  aussi  beaucoup  plus  active  dans  les  |)arois  vaginales,  dont 
le  système  veineut  prend  surtout  un  développement  considérable.  Cette  dilata- 
lion  des  veines  est  sans  doute  la  conséquence  de  la  vitalité  plus  grande  dont 
jouissent  les  organes  génitaux;  mais  elle  est  due  aussi  en  partie  h  la  stase  du 
ang,  gêné  dans  sa  marche  par  le  développement  de  TutéruH.  C'est  probablement 
ilaniéme  cause  qu'il  faut  attribuer  cet  état  \ariqueu\,  ces  nodosités  que  le 
Mgt  rencontre  assez  souvent  à  la  fin  de  la  grossesse,  et  qui  prédisposent  certai- 
Mtuent  les  femmes  k  ces  accidents  hémorrhagiques ,  que  Deneux  a  décrits  sous 
te  nom  de  thrombus  de  la  vuhe  et  du  vagin.  Olle  congestion  se  fait  encore 
imtir  juscfue  dans  les  capillaires;  car  il  me  scTait  difficile  d'e\pli(fuer  sans  elle 
entaches  livides,  cette  coloration  lie  de  \  in  (pie  j)rés('nte  la  mucfueuse  du  vagin 
pldti  col,  et  sur  leMpielles  on  vient,  dans  ces  derniers  temps,  d'api)eler  de  non- 
^wi  l'attention,  en  les  donnant  comme  un  sigm?  de  grossesse  (').  ^lalheuren- 
viiM»nt  ce  signe  ne  ]M>urra  tout  au  plus  senir  (|ue  dans  un  cas  de  médecine 
l^çil»*;  car,  dans  la  pratique  civile,  bien  peu  de  femmes  permettront  ce  genre 
d'explorations. 

Kn  pratiquant  le  toucher,  on  sent  assez  s()u\ent  l\  la  partie  su|M''rieure  du 
^agiii  (hni  art<*res  battre  sons  !<»  doigt.  ï/îs  mêmes  battements  sont  enr/>re  plus 
VMivenl  |w»r(;us  sur  un  <les  |KMnts  de  la  |)ortion  sus-vaginale  de  l'ulénis.  Ces  pul- 
<aiioai  MHit  évidennnent  dues  h  rh\j>ertn)pliic  considérable  des  artères  utérines 
•"Maxinales,  et  ont  été  indi(|U(Vs  sous  le  nom  de  /khUs  voginal  par  le  dcK'teur 


!'}  CcUe  coloration  v»l  étideiumeiil  lu  résullul  de  l'aclivilé  plus  grande  de  la  circulutiun 
•lans  les  organes  génitaux,  et  par  conséquent  doit  se  rencontrer  dans  tons  les  cas  qui  pr»*- 
<lnp(hont  à  la  congestion  vasculaire  de  Tappareil  génilo-urinuirc.  M.  Montgoniery  dit  Tavoir 
coiDtalée sur  une  femme  à  Tépoque  des  règles;  et  Ton  sait  que  pour  s'assurer  si  un  animal 
^fD  chaleur,  lesélcvcui-s  ont  Tkabitude  d'examiner  Toriliceet  la  surface  interne  du  vngiui 
loi,  dans  ce>  circonstances,  est  presque  aussi  noire  que  de  reucrc. 
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Osiaiider  de  GoKliiiguu,  (|iii  y  atlache  une  très  graude  iiu|N>rlaucv  couuiiv  sigiic 
diagnostique  (*). 

A  dater  du  septième  ou  huitième  mois,  il  nt}»\  |)as  rare  de  sentir  la  muqueiLse 
du  \agin  tapissée  dans  toute  son  étendue  d*une  myriade  de  |)elits  boutuus  gn» 
connue  la  tète  d'une  |)etite  épingle.  C(*s  |K'tites  granulations,  que  j*ai  tK*s  sou- 
vent rencontrées,  tapissent  non-seulement  le  vagin,  mais  la  surface  extérieun*  rt 
même  rintérieur  du  col  de  Tutérus.  Sont-elles  le  n*sultat  d*un  dévelo|)|)euirnt 
anormal  de  follicules  muqueux  ?  Je  le  cmis  d'autant  plus  volontiers,  que  leur 
présence  coïncider  toujours  a^ec  une»  augmentation  considérable  de  la  sécrétioa 
\aginale. 

U's  nmcosités  vaginales  s  écoulent  pres(|ue  toujours  en  assez  graude  abuo- 
dance  pendant  la  grossesse  ;  mais  l'époque  à  laquelle  elles  se  moiitreut  varie 
l)eaucoup.  Klli*s  sont  en  général  plus  abondantes  dans  les  derniers  temps;  les 
fennnes  disent  alors  qu'elles  penlent  du  lait  :  inutile  de  dire  ce  qu'il  faut  penser 
de  cette  opinion.  (liiez  quehpies-unes  cet  écoulement  parait  dî*s  les  premîen 
mois,  et  se  prolonge  plus  ou  moins  longtem|)s  :  cpielquefois  il  cesse  |)Our  repa- 
raître à  plusieurs  repnsi*s;  dans  d'autres  cas  au  contraire  il  ne  seuHmtre  pli& 
(»u  se  montre  M'ulement  à  une  époque  très  \oisine  de  l'accouchemenl. 

.'»"  1^  vessit^  (*st  ]H*u  à  i)eu  refoulcH*  au-dessus  du  détroit  su|HVieur.  Ja*  iiinl 
urinain?  est  tiraillé,  allongé;  son  orifice,  tiré  en  haut,  s'enfonce  derrière  le  bord 
de  la  s\mph\se  des  pubis,  et  |H*ut  i*endn*  le  catliétérisme  diOicile.  L'urètre  furv- 
scnle  une  cou rbun;  plus  considérable  «pi'à  loixlinaire,  et  telle,  dans  certain» 
cas.  (|u*il  \aul  mieux  S4'  s(T\ir  d'une  sonde  d'iiomme  pour  pratiquer  le  catlié- 
léiisuM».  Olte  niurbm-e  à  concavité  antérieure  est  due  à  la  situatioii  du  ron» 
de  la  \essie,  qui,  fortement  re))oussé  en  a^ant  et  au^lessus  du  pubis  |Mr  l'uléms 
dé\<*loppé,  lire  en  haut  l'iinrlre,  vu  l'applicpiant  coiitn*  la  face  |Nistérieun*  de  la 
s>  mph\ se  pubienne.  Knfm,  la  compression  que  l'uténis  dé\elo|>|H*  evercesur 
la  |)arlie  sn|)érieiire  de  ce  canal  géïK*  la  circulation  de  s.'s  |)artii*s  inférieun^,  et 
^4'^  |)amis  sont  alors  follement  luméliéfs.  Or  il  se  trou\e,  o»nniie  on  sait,  placé 
derrière  la  saillie  osseusi*  ftniiiH»  |>ar  la  |)artie  |)oslérieun*  d(*s  siirfact*s  articu- 
lain*s  du  pubis,  et  ces  (h'iix  sailli(*s  stqMT|M»sé<'s  forment,  a  rintérieur  du  bassiu, 
une  tumeur  assez,  ctmsidérable.  J'ai  \\\  sou\ent  les  élè\es  à  <pii  je  faisais  (M^li-* 
(|uer  le  loucher  ne  |kis  |N»u\oir  s'expliquer  la  Iniiiéfaction  notaMe  que  leur 
doigt  i*ent-onlrail  diMiièn*  la  s\iiiph\se. 

I<a  pn'ssion  exeiré(>  sur  le  col  et  le  a\v\fs  i\v  la  \essie  produit  trï*s  suu^eiil  iid 
li'iiiMiie  \éMcal  titS»  incoiunuKle.  Les  femmes  sont  aloiN  tounneiitées  par  de» 
ein  ii*s  fmpi4»nles  et  illiis(»in*s  d'uriner.  <l(*s  l)esoins.  toujours  tri*H  iin|M'ri«Hii. 
Muil  satisfaits  (Kir  rémission  de  (piehpus  goiilles  iruriiie,  mais  se  repnNluLHenl 
«i\er  la  même  iiiteiiMilé  qiiel(pii*s  iiislanis  aprèr%.  i;\>sl  là  ce  qui  a  fait  croîn*â 
ipielipies  ixTMuines  qui*  la  MVivliim  iirinaire  était  augmentée.   Dans  certaine' 

('  (.('Ui!  li>|H.Mtnipliio  riM^itliVjlile  de«  \uîs>0Ju\  dti  «a({in  l't  di*  I  •  \u\\c  rond  qiH'lqnr- 
riii^  lii'<i  djii;;i'UMi^*^  li*^  t>1i'«siiii>H  dr  ii**  pditii**.  Uii  a  «uni  l'Iît'l  un;*  iiliurMluiiii'  brincif- 
iliuicir  Ml  l'in*  II*  if^uiial. 
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huito  (h*  l*4Varlt*nu*iii  si  coiuiid^>rablo  dos  fibros  apon(HivlH|iiC8,  une  tumeur 
oblonKiic,  niic  e}i|>èc«  d*^\(*iitration,  Hurtout  niar(|u^*o  piMidaiit  les  eiïorttt.  \ 
rliaque  nouvelle  groNsefise  cette  é\  entrât  ion  devient  de  pliin  en  plu8  ronsîd^rabli* 
et  finit  parfoiK  par  cooNtitiier  une  v{*ritable  infirmité  qui  oUige  la  fcnuuv  i 
IMirter  un  bandage. 

H*»  Ia'  relâchement  d(>H  m)  inpliyse»  du  l>aHsin  eHt  un  phénomène  asseï  fréquent  : 
quand  il  est  tn*s  pnmnnré,  il  nmslitiie  une  maladie  dcmt  nous  parienias  a\«c 
détail  cpiand  nous  ferons  l'histoire  de  la  |)atholo(pe  Av  la  grossosM*. 

tt'  Les  manuelles,  qui  sont  aussi  une  dépendance  d<*s  organiss  géiM''rat«uiy, 
HubisM'Ut,  |M*ndant  la  K(*statiou,  des  modifications  qui  k*s  pn*|)arenl  à  la  fonction 
qu'elles  sont  d(*sliué(*sà  accomplir  après  raccouchement, 

l>(*s  le  début,  la  plupart  des  femmes  sentent  les  stnns  si*  tendn*,  se  gonfler. 
(:'(*st  un  signe  ti4lement  constant  pour  ipielquc^s-unes,  que  dés  cpi'il  existe,  elln 
n'lH>sitent  |)as  à  se  croire  enceintes.  (le  Konflemcnt  s'accompagne  assci  souvent 
de  picotements,  de  \éritables  douleurs,  quelquefois  même  de  Tengorgement  dtt 
ganglions  axillaires.  Il  n'est  |)as  rare,  \its  le  quatrième  ou  ciiuiuième  mois,  de 
\oir  ce  gonflenu*nt  diminuer;  mais  il  rei)arait  à  la  fin  de  la  grossesse,  plus  cCMh 
hidérable  encore  ipi'il  n'était  auparavant.  Chez  quelques  femmes  il  s'accompagv 
de  lièvre  analogue  U  la  fièvre  de  lait.  Knfm,  il  peut  étn^  jwrté  au  point  de  pro- 
duire un  engorgement  innaminaloire  du  s<>in,  puis  un  alx^ts.  Plus  rartinent,  k» 

M*iiis,  après  s'étn*  légèn*ment  gonflés  ai 
début  de  la  gnkssesM*,  s'affaissent  poor 
rester  tlaM|U(*s  et  nxms  jusqu'après  l'v- 
couchement  ;  c'(*sl  une  circonstance,  tfU 
général,  fàchmst».  Il  résulte  des obiieni- 
lions  de  m<m  ami  le  docteur  L)onm>,  qw 
ces  femmes  semnt  de  trî*s  inamaiw» 
j  nourrices,  tant  à  cauM*  de  la  mainaitf 
(|ualilé  de  Umic  lait  que  de  h»u  \w\\  d'l« 
lM)ndance. 

Vers  la  fui  du  second  mois,  simuil 
M.  MontgoiiuT),  soment  un  peu  pli» 
tanl  à  mon  a\is,  le  iiianielou  m>  gunflf. 
dexieiit  plus  érectiU*,  plus  si*nsib|e,  ^ 
orme  mit*  saillie  heaiuoiip  plus  pnmoncée  :  sa  ctuileiir  est  aussi  iH'aiicoup phu 
fniic('*4*.  lui  peau  qui  reininuine  (U'vient  le  siège  d'un  aflliiv  plus  nuisidérahk  dr 
liquide,  (h*  inaiiièn*  à  présiMiter  un  as|M*cl  presque  empli) séinat eux.  Cette  pnv 
ne  colore  aussi,  et  d'alM^rd  prt'ud  une  teinte  légèrement  jaiinâtn*;  dans  k'sdnii 
iiMiisqiii  siii\ent,  lu  coloration  de  l'amile  se  complète,  et  la  |M*aii  dt*  la  nianirllf 
préseiiii*  alors  l(*s  caractères  sui\aiits  :  Autour  du  mami*loii,  un  cercle  ilnntb 
couleur  i*Ht  plus  ou  moins  fiuicée,  suivant  les  indi\idiis:  elle  l'est  4*11  génért 
da^aiita^e  chez  l(*s  |H*rsoiiiii*s  (pii  oui  la  |M'aii  brune,  les  \eii\  et  les  clM>\evi 
uniis.  qui'  rlie/  les  ftMiiiiits  blondes,  faibli'^  el  délirâtes.  LVtemhii»  de  n-  n»ni« 
i'nl  de  2  d  '\  reiitiinètreN  l'i  demi,   mais  aiiKiiienle.   ainsi  (pie  Tintensitr  di*  s 
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^îrculaîrcst  C|UÎ,  sîlitccâ  ^lUmv  de  rnn'ak^  ijut'  nous  vi'iiojië  dcMÎiVrit'e,  el, 
ihles  ans  tarheîi  qu'atiraii  Li!ss6<'><  sur  la  pe:ni  l'asppiiitfin  irim  tUjuidu 
,  CMliîitittK'iU  nue  ;nirrt'  ikvMv  tunuvhi^ivv,  ndwiw,  Celle-ii  fsl  beaucoup 
lioiiuk^  que  la  pri'niu^ro  :  elto  pnialiit  îk^àmi  mmvtii  \uw  grande  partiô  du 
iffui  rcanivre  la  inarmille, 

I  memi'  c^pofiiK'  nu  apf'iToil  dp»  tronrs  veineux  aHSPS£  conî*id*M*ahleîi,  qnî  »e 
lU^ut  à  la  lurfate  de^  ujainelIeH  ;  ib  eiivoieni  de  nnmbrLnmaH  raunOcaliom 
àrC*ok*,  ifiin  c|ueU|U^f^uuetï  lra\pnîPtvt  ho  lonsç  df»  n^  isaillirs  Viisrulaires 
•rmît  em'o rt'  f|ut'lt)uef()iH  d4*H  trauuH^s  hiifiaules  romuie  arj^enlees.  Nuit  a 
mblaldf'^a  lelle^i  qui  ao  junutreut  sur  la  |>eau  rhi  \enti^s  et*»  vergeturt^ 
eautoup  plu»  niaiHjueit*  tlit7.  Irs  frniUN'S  doul  Ir*.  nuimelles,  peu  dAelop- 
faut  la  roureftliuih  uni  pris  Irutt  h  nuip  un  tlé\elop|mnent  toiiHidéiablo. 
lÂnéiii  an^ruliues  }K>rsî^UaU  plus  cm  uiMtU!^  loniïfernpH  npii'H  i'arruui  lie- 
Auiisjf  propiTs  il  faiiT  nHOiUiiUtrrMpU'  la  feiTtmr  a  déjà  eu  un  cnfauU  ctlen 
nldaticune  valeur  [^iur  le  dii^Rnuslir  des  t^rosst^îiîies  jiuhsiVfueulè^, 
tllKMlifii'atMiUî^  pi'rsJNtrul  oïdiuairenjent  pendaul  rallaiieiueiU.  Quand  les 
IK  ne  nôurntiseat  |>ti^,  vWph  diuiiuiieui  apm  ran't^uilieiueui,  mais  ne  dil- 
uent fias  coujplt'tenienr.  Ellen  scmt,  par  coiis^iqueut,  beauraup  plu**  ron- 
Iftdiez  le^  ptîuiï|ïarrN  ipM<  rhci.  les  autres.  ËnfiiK  d  n'est  pas  \rai  dédire 
es  e\îstenl  emistamiuenl  peudaut  la  grusNe^^sis  mal:»  lnm|irelles  existant 
i,  dli*ît  eonstitueut  un  simie  [nesquc  cerlain. 


I 
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»iipte«  qui  sen'etif  h.  reetumaîtro  fa  grosnesKe  sont  diMingués  ensigaes  ra- 
^rt  **n  signes  sensibles.  Les  premiers  sont:  i'cU^  les  premiet^jout^,  les 
.  ipdiqn^s  par  les  auteni-s,  vi  l\  Taid^*  desquels  ils  pensaieni  reronnalire 
af âîl  coiif u  :  î**  dIus  tanl.  ta  suDrïfession  des  r^t^1es.  rauïzrnenta- 
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$  1.  —  Signes  rationnels. 

Sui\aiit  Aristotc,  on  doit  penser  que  la  femme  a  conçu,  si  après  ie  coït  elle  i 
sent  rien  couler  par  le  va^^in,  et  si  le  mari  s*aperçoit  que  le  membre  viril  » 
plus  sec  que  de  coutume.  Cosi  ime  opinion  généralement  répandue  parmi  I 
pasteurs,  que  la  rétention  de  la  semence  annonce  que  la  femelle  a  été  imprégna 
Suivant  Hippocrate,  k^  yeux  deviennent  plus  caves,  plus  langulnsants,  et  so 
ceniés  par  un  cercle  bleuâtre  ;  il  se  forme  sur  le  visage  des  taches  plus  ou  moi 
étendues.  Depuis  Démocrite,  enfin,  le  gonflement  du  cou  a  été  donné  comr 
signe  de  conception. 

Tous  ces  signes  n*ont  que  peu  ou  point  de  valeur.  Je  place  bien  avant  eux 
sensation  plus  voluptueuse,  l'éréthismeplnsgénéral  qu'éprom  ent  ci*rtaines  femm 
pendant  le  coït  fécondant,  et  auxquels  (pielques-unes  reconnaissent,  prejiqi 
d'une  manière  certaine,  qu'elles  sont  devenues  enceintes. 

i"  Suppression  des  règles,  —  I^s  femmes  cessent  d'être  réglées  pendant 
gestation.  (l'est  un  fait  tellement  général,  que  lorsqu'il  survient  chez  une  feinn 
bien  portante,  sans  cause  connue  et  sans  être  suivi  d'aucun  symptôme  morbiil 
il  est  avec  raison  regardé  comme  un  signe  probable  de  grossesse.  Toutefois  rrt 
suppression  pouvant  être  occasionnée  par  une  foule  de  causes,  le  médecin,  coi 
suite  sur  la  valeur  de  ce  signe,  devra  s'enquérir  avec  soin  de  toutes  les  circw 
stances  passées  ou  présentes  qui  auraient  pu  produire  ce  résultat.  H  ne  noasi| 
partient  pasd'établir  ici  ce  diagnostic.  Mais  nous  devons  reproduire  une  n'marqt 
déjà  faite  par  quelques  auteurs,  et  que  notre  expérience  nous  a  permis  pliisjon 
fois  de  vérifier  :  c'est  que  quelques  jeunes  femmes  nouvellement  mariées,  et  ju 
qu'alors  bien  réglées,  voient  tout  à  coup  et  sans  cause  connue  leurs  règlt'SM'ff] 
primer  pendant  plusieurs  mois,  dette  suppression,  n'sidtat  pntbable  de  l'inrit 
lion  ou  du  tn)uble  produit  dans  les  organes  génitaux  par  les  premières  a|)|)n)ch 
conjugales,  est  souvent  accompagnée  (rune  augmentation  de  volume  du^entr 
d*uiie  s(Misil)ililé  plus  grande  des  glandes  mammaires:  on  croit  si  aiséinenl  • 
<|iron  désire,  qu'il  n'en  faut  pas  davantage  |)our  faire  espérer  un  commenccmf 
de  gn)ssesse,  et  l'on  conçoit  quelle  discrélion  le  médecin  consulté  doit  alors  porl 
daas  un  dia«;n()stic  si  délicat. 

Les  régies  {Meuvent  cependant  continuer  |)endant  la  grossesse,  assez  soum 
IH'udant  les  premiers  mois,  plus  rarement  durant  les  cinq  ou  six  premiers  mois, 
lN*aucoup  plus  rarement  encore  pendant  toute  la  grossesse.  On  trouve  dans 
aiit(*iirs  l)on  nombre  d'obst'nations  qui  prouvent  ces  assertions.  Nous  a\oiis^ 
en  1837  et  1838,  des  femmes  évidemment  enceintes,  et  chez  l(*s(|uelles les  ri*! 
ont  c(mlé  pendant  le  même  nombre  de  joiii*s  et  \k  la  même  é|X)que  ;  une  d  en 
elles  mms  a  assuré  (|iie,  pi'iidant  les  cinq  premiers  mois,  elle  les  \oyait  le  *2 
chaque  mois  et  p^'udant  deiiv  jours  ronnneavant  d'être  enceinte.  J'ai  oWn 
rilol('l-l)ieu  d(*ii\  femmes  (pie  j'ai  eitérs  dans  ma  tlu'st*,  qui  ont  été  n*glét*s  fi 
daiit  tout  le  cours  de  leur  grossesse.  Ilaller,  ^lauriceau,  citent  d'ailleut^ 
e\eni|)les  siMiiblabh's.  Il  (>st  |)ounanl  quelqu(*s  |H*rsonnes  qui  nient  eiicon*  • 
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h  femmes  puissent  «*tre  réglées  lorsqu'elles  sont  enceintes.  M.  Morean,  qui 
professe  cette  dernière  opinion,  a  vu  cependant  beaucoup  de  femmes  perdre  h 
des  époques  variables  pendant  la  gestation;  mais,  pour  lui,  l'irrégularité  de 
l'époque  à  laquelle  apparaissait  le  sang,  son  peu  d'abondance  ou  sa  trop  grande 
quantité,  les  qualités  mêmes  de  ce  sapg,  lui  permettaient  toujours  de  le  distin- 
l^rd'un  véritable  écnulement  menstruel.  L'obsenation  de  M.  ^loreau  est  sans 
doDte  applicable  à  beaucoup  de  cas;  mais  les  faits  que  j'ai  cités,  et  beaucoup 
d'autres  que  j'aurais  pu  puiser  dans  les  auteurs,  ne  me  permettent  pas  de  douter 
qn'nne  femme  puisse  être  réglée  pendant  sa  grossesse. 

}j^  femmes  peuvent  devenir  enceintes  sans  jamais  avoir  été  réglées  (•)  ;  il  en 
est  de  même  de  celles  dont  les  régies  sont  supprimées,  soit  par  l'allaitement,  soit 
par  les  progrès  de  l'âge,  soit  accidentellement  (2). 

Toutes  ces  anomalies  se  comprennent  facilement  quand  on  se  rappelle  que  si 
l'apparition  des  rè^es  est  toujours  liée  à  l'évolution  ovarienne,  celle-ci  peut  pour- 
tant avoir  lieu  sans  être  accompagnée  de  l'écoulement  menstruel.  (  Voyez  i^fcn^i- 
tmation.  ) 

Deventer,  Baudelocque,  Gbambon,  rapportent  l'histoire  de  femmes  qui  n'ont 
jamais  été  réglées  que  pendant  leur  grossesse.  L'obsen  ation  que  Deventer  a  pu 
faire  pendant  quatre  grossesses  successives  chez  la  femme  qu'il  cite  est  surtout 
«^cessivement  curieuse.  Enfin,  Désormeaux  croit  avoir  remarqué  que,  dans 
wrtaines  anntVs,  il  a  eu  occasion  d'obser\er  un  très  grand  nombre  de  fenunes 
fhei  lesquell(*s  les  règles,  habituellement  supprimées  pendant  les  grossesses 
antécédentes,  se  mcmtraient  cependant  dans  d'autres  grossesses,  et  souvent  sans 

.')  lue  jeune  femme  présenta  tous  les  signes  de  la  prosses^c,  et  n^ayant  jamais  élé  réglée 
JBsqo'alor»,  on  vit  ses  rt'gles  appamllre  et  persister  pendant  toute  sa  grossesse.  (Perferf, 
fdKtin  midwife,  toi.  II,  p.  71.) 

Une  (lame  i^gèe  de  vingt-quatre  ans,  et  mariée  depuis  liuit  ans,  n'avait  jamais  élé  réglée 
lue  pendant  ses  grossesses,  et  cliaque  apparition  des  menstrues  était  pour  elle  un  si^nc  eer- 
laio  qu'elle  était  enceinte. 

l'nc  Temmc  mariée  à  vingt  et  un  ans  n'avait  jamais  élé  rt'gléc;  après  deu\  ans,  elle  sentit 
•Jftm.im  de  cœur  et  ses  règles  apparurent;  neuf  mois  apiîs  elle  accoucha  d'un  enfant  bien 
P^^tani,  quoique  ses  rèîçlcs  n'eussent  pas  manqué  de  revenir  chaque  mois.  (Churchill,  Oha. 
w/A^  diseases  of  prffjmtnn;,  p.  36.) 

(')  Le  docteur  Fleehner,  de  Vienne,  raconte  qu'une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  avait 
•oojours  élé  réglée.  A  la  suite  d'un  premier  accouchement,  les  menstrues  ne  reparurent  pas 
((furent  remplacées  chaque  mois  par  une  céphalalgie  intense,  accompagnée  d'un  sentiment 
dépression  et  de  chaleur  au  front  el  aux  pariétaux.  Dans  les  treize  années  qui  suivirent,  elle 
Bût aa monde  six  enfants  bien  portants.  {Gaz.  mcd.,  01,  1841.) 

Dences  raconte  qu'une  femme  mariée  depuis  plusieurs  mois  se  plaignait  de  quelques  trou- 
i>ies  du  côté  de  l'estomac.  Elle  n'avait  jamais  été  réglée  que  trois  fois,  et  depuis  nombre  d'an- 
^ii  y  avait  suppression  complète  des  menstrues.  Il  lui  conseilla  des  pilules  de  rhubarbe 
i|ui  la  purgèrent  un  pi  u,  mais  ne  la  soulagèrent  pas.  Six  mois  après  le  ventre  étant  un  peu 
«l<*keloppé,  il  put  s'asiiuiT  qu'elle  était  enceinte  de  six  mois.  Aussiiôl  après,  les  règles  revin- 
reittré^ulièremonl  jusqu'au  terme  de  la  grossesse.  Durant  l'allailemenl,  qui  dura  un  an,  les 
r*!île$  HP  revinrent  pas;  elle  sevra  son  enfant  et  aussitôt  après  les  règles  reparurent,  el  retlp 
^»  comme  la  première,  elles  furent  rannoncc  d'une  grossesse  déjù  existante. 
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ilfHt  l'iifaiiis,  il  i*st  hm\  difficile  de  distinguer  si  ces  caractères  sont  le  rrâultat 
i\vH  iiMMlifiralîons  (|iie  le  sein  a  ^«prouvées  dans  les  grossesses  antérieares,  oa 
d.ifiH  ro\h'%  qiron  rsl  appelé  h  constater  :  on  ne  peut  sur  ce  point  que  sfo 
iaf)f>;>rt(*r  .-ni  din*  d(*s  fiMumes  elles-inOnies,  surtout  s*il  ne  s*est  écoulé  qu*ii 
iMH  roiiil  lntf*r\alli.*  entre  la  dernière  grossesse  et  celle  que  l'on  est  appelée  à 
i'%;iiniiif'r. 

r  .U'  n'ai  jamais  ])ii  saisir  la  valeur  des  signes  tirés  de  Tétat  du  pouls  chez  In 
it'iutius  '^rosM's.  11  nra  toujours  paru  plus  dur,  plus  plein  et  plus  développa, 
iitAîh  MHÏîà  tout  ce  que  j*ai  pu  constater. 

tftiani  aux  tmubles  des  voies  dig(*stives,  des  facultés  morales  et  intellecturiln. 
iN  n'oiii  dan«  le  diaKOostir  (|u*une  importance  fort  secondaire;  ils  ne  pemeM 
[fiii'io  qnV«\(*j|ler  Tattentiou  sur  la  |)ossibiIité  crune  grossesse  douteiuse.  Ibrra- 
iM'Uf  pliiH  spécialement  dans  la  patliologie  de  la  grossesse,  et  seront  étndiAi 

f/'  SMificatiom  offertes  par  les  urines.  —  Depuis  quelques  années  Tattea- 
U'rtt  iU*  quWques  médecins  a  été  fixée  sur  les  modifications  particulières  offert» 
|Mf  ï'ttnw  des  femmes  enceintes.  Kn  France,  .^1.  \auche,  puis  après  hi 
«IM.  Kj^iiÎMer  et  Tanchoii;  en  Angleterre,  M.  le  docteur  l^etheby  {Londm 
ntHÉ,  i'mzt^n^,  l)<*cember  I8(il),  et  M.  Stark  {The Edinburgh  med.  and  tm^, 
///////////,  Jaufian  18V2;;  en  Amérique,  M.  Kane  (Elisha)  {American  Journsl 
n/  iht;  im dirai  srienres,  July  1862),  ont  déjà  publié  le  résultat  de  leurs  abw- 
-.,i«i/fii*i,  f'i  sont  arrivés  à  conclure  que  Tinspection  des  urines  pouvait  seule  fairr 
»<«i/nifaitn*  une  gross<*sse.  La  question  n*est  pourtant  pas  aussi  nouvelle  qv' 
iliirlqtfin»  |K*rsoniies  out  paru  le  rroins  plusieurs  auteurs  anciens,  et  Aviceiur 
I  f(  (MMif  nli(*r.  avaient  déjà  |)arlé  des  caractères  que  pn\Henle  l'urine  d(*s  femiuft 

I  (.jiirit<'H.  f'i  l'on  voit  souvent  i)ar  leui*s  écrits  qu'ils  s'en  étaient  occuiM'ii d'uw* 
fiiiOK'M'  lonte  s))é<'iale. 

\Uih  il  faut  ajouter  rependant  qu'ils  avaient  été  beaucoup  moins  imVis.  rt 
«jitr  um\  ti'  qu'ils  avaient  dit  sur  ce  sujet  était  complètement  oublié,  ionsqiM* 
\l  N^tj'  luf  a  f*ntn'pris  ses  rerhercbes.  Nous  allons  fain*  connaître  les  prinri- 
|M>u  iHuUiàts  noinellement  obtenus. 

*>« .  apn-h  aïoir  rern  Turine  d'une  femme  enceinte  dans  un  verre  à  chani- 
|f«/;i«',  'Hi  laÎKM'  celui-ci  en  n*pos  dans  un  endroit  bien  éclairé  et  bien  aéré,  on 
l««  iif  ^l^ftfi  <  oastatcr  h.»s  particularités  suivantes  : 

Vu  ininwut  de  son  excrétion,  l'urine  est  acide,  un  |)eu  louclie,  Manchàtiv. 
il  u$t»'  tAt'w  fade;  li*  plus  M)uveiit  de  |)etits  corpuscules  Maucs,  qu*(m  distingue 
iH»  iii"ii  a  la  IniijN*,  y  sont  t(*niis  en  sus|MMision  :  apri*s  quelques  iiustants  de 
«<  |*<i».  iN  M'  dé|N»srnt  Muis  forme  de  flocons  utiageux,  soit  au  fond,  soit  sur  If» 
|f.iMM^  (lu  \JM\  ei  l'urine  n*preud  alors  lUie  limpidité  et  une  transparence  |iln 
^i4wU'y  Sfjjiaiit  M.  Kani*,  ce  premier  dé|M')t  n'a  |)as  toujoui-s  lieu,  et  loniqn'il 
..  iJa'mi'.  il  nVsi  riTiaiuenient  |)as  pntpiv  aux  feuunes  enceintes:  car  il  eM 
iinliff-t>iUv  di'  le  dislIuKurr  des  déjMMs  de  mucus  qu'on  oivu^rve  si  sim^enl  dansi 

II  ■  ifMfH-*)  iiidinaircv 

î'i  inidui  I  <•  iciii|»s.  In  surface  du  liquide  n'oiïre  aucun  cliaugemeiit,  mai» 


ce  qnrfqiiPs  traces  d*unL'  j>clfirnlr  qui,  semblable  d'abord  à  une  trahi6e 
lie»  at'quierl  hk-iihJt  deïi  diuieirsiotts  plus  coiif»ide râbles.  Du  [robjeiiie 
:nèine  jtuii%  chacun  de  ces  oracléres  actjukTt  plus  d'iîilensilù;  iln 
Ébris*  qui  tcndeul  a  gagner  le  foud  du  vaite,  sti  détacheut  de  la  pel- 


itaifiètue  au  cîtiquieme  jour,  la  indlieule  est  pres(|ue  euiiei  émeut  dé- 

es  débris  se  |*aTÏ|ïiteiit  sur  le  whUiiii;u^  où  ils  fonnciil  imr  ermite 

;  tmis  elle  vsi  successivt'uinM  reiiiplacee  par  uue  nouvelle  pellicule 

bnebe.  et  pai-semée  de  petUa  pomls  brillatits,  d'uu  txial  crlntallia.  l/as- 

euv  ciuiurieuce  à  sVlîaeer  soui»  um^  teiute  ^erdàtre. 

mrs  suivaubi,  l'urme  w  tnmlde  et  s'évapore  de  plus  eu  plus»  devieut 

dâtre^  la  puirèracliou  comme n ce,  et  la  Neconde  pellicule  se  détruit 

ur  [mm  faire  iitaet!  à  uue  ttwièiue.  qui  i-st  [i\m  tm  uioiiis  analogue  à 

L*  la  putréfacliou  eugeudre  sur  Turiue  unLiji;jJn'. 

me*  qui  i5uhi  pas  h  p^s,  heure  par  heure,  ces  dmugeuieuls»  eu  dumie 

plion  siii%aute  ;  I/époqtu'^  a  la(|Uetle  w*  moutre  la  jK^liicule  esl   i\v% 

;  jr  j'ai  \ue  paraître  au  bout  de  lreute-si\  heures,  ([uelquefoiîï  seule- 

I  liuitmue  jour,    U'al)onl  elle  est  à  [muv  perceptible,  puis  ou  voit  au 

II  sur  ](*%  \)Uïiïh  du  ii-rre  un  Irgrr  uuagt-  lattt  ii\  fui  d'uu  hbuc  bleiiàlir  ; 
bbelleesL  dès  le  priiicijR%  iiurltHuiéuieut  dùposi^e  à  la  surface,  ou  elle 
^■e  couche  lraus]Uirente  qui  devient  de  plus  eu  plus  distincte.  Dans 
nms,  elle  est  d*aburd  moius  l>i(.'u  caracti'iisi'e,  cl  lou  iraperroit  (|ue 
i  ligues  striées,  irregulières.  circulaires^  ressemblant  par  leur  réunion 
lie  d'araignée  [  ces  stries  se  rapprucheul^  se  condensent  tie  [dus  vn  plus, 
*nl  ien>  le  ciiK|uieme  Jour  liaissance  à  uue  \éritahli'  fïellicule.  Alors  elle 

nue  concile  créu»euse,  opahue,  <ruui'  tciiUe  Iri^ùrpiueut  jauualre,  qui 
de  plus  en  pins  épaisse;  sa  surface  evtérieure est  reiithie  inégale  et 
■Éptettse  |Kir  la  prés^'uce  de  petites  granulations  d'uu  blanc  plus  clair 
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M.  Kaiie  ii*a  obsi'nt*  co  fait  que  8C])t  fois  sur  qiiatre-\ingt-€JiM|  obiipnaUoiiii.  rt 
il  n*a  rcinan|ué  aucun  rapiiort  entre  iV|)ais8eurde  la  pellicule  n  rintenril^  dr 
Todeur. 

Vu  Imut  de  quelques  jours,  la  |)eilicule  semble  se  briser  d'abord  dam  n 
liartie  centrale,  et  desfissun^s  s*étendent  un  peu  plus  lanl  ju8(|U*2i  ladrconlf* 
ii'uce.  Petit  à  petit  hfs  débris  se  séparent  par  |)arcelles  i*t  tombent  au  fond  di 
^ase  ;  la  pellicule  diminue  ainsi  d'épaisseur,  mais  rarement  elle  disparaît  cm- 
plétement  a\ant  la  putréfaction  du  liquide.  Le  dép5t  qui  existait  dés  les  preudin 
jours  au  fcmd  du  vase  s'augmente  ainsi  de  toutes  les  ]iortions  de  la  peUiculc  qri 
M'  détachent. 

I^  matière  qui  concourt  h  former  cette  |K*llicnle  a  re^u  de  M.  NauclwleNi 
de  ^yMfé^inff  (de  xuv)7(;,  eu;,  grossesse),  produit  de  la  grossi^sse.  l)*aboni1 
en  suspension  au  moment  où  Turine  est  expulsée,  les  globules  se  i 
|K'lit  à  petit,  montent  ù  la  surface,  et  constituent  la  |M>llicule  que  nousiiiv 
<lécrite. 

Suivant  ^1.  Kane,  cette  pellicule  mampie  rarement  de  se  manifester  dM 
ruriiH*  des  fennnes  enceint(*s  :  sur  quatre-\ingt-cin([  cas  examinés  par  M. 
solvantP-huit ont  donné  la  iHlictde  a^ec  tous  si*s  caractères;  dans  onic  dk 
n*était  IMS  bien  caractériséi*,  et  dans  six  seulement  elle  manquait.  Sur  les  n 
fennnes  d*oû  provenaient  ces  urines,  une  avait  un  abcès  de  la  mamelle,  rtéliil  , 
convalescente  d*mie  fiévn;  typhoïde;  une  autre  était  très  affaiblie  |>ar  pin 
liénmrrhagies  antérieures,  mais  U*s  (piatn>  autres  fieuvent  éln*  n*ganlées  < 
de  \éritabli*s  exceptions. 

Sans  rejeter  Texistence  d(>  la  modilîchtion  cpie  nous  étudions,  je  ne  i 
ai'cepter,  sur  sa  fn^pience,  Topinion  de  raccoucheur  anu*ricain.  J'ai  i 
sous  ce  ra))|)ort,  l'urine  d'un  tiV^s  grand  nondm*  de  fenuneH  enctîuies,  H  f  i 
puis  adirmer  «pie  si,  dans  un  certain  nombn'  de  cas,  elle  iifa  olft^rt  les  cill^  i 
tèn's  indi(pu*s,  tri*s  somiMit,  surtout  dans  les  derniers  mois,  je  nai  pucomUkf  ^ 
rien  de  semblaMe.  J'avoue  même  que,  s'il  fallait  m  en  rapporter  à  xwrn 
n»cherclu»s,  je  si»rais  [Kirté  h  considérer  l'existence  de  cette  pimicule 
tri*s  (*xceptioimelle  dans  l(*s  six  dernières  siMuaines:  car  j'ai  examiné  ^se| 
et  mtobn*  IK/i9)  l'urine  de  (ptinze  femm(>s  sans  la  n>ncontrer.  O 
résultat  ne  |N»ut  me  faire  oublier  que  j'ai  souvent,  dans  les  annéc^s  pK*cMfiln* 
constaté  Texactitude  des  obsi*r>ations  de  mes  pn*déc(*ss4*urs  :  et  je  ne  pnx 
ex|)liquer  cette  différence  dans  le  n'*sullat  d'ex|K*riences  faites  almilunM*nt  dr  h 
même  manièn*.  (^ela  tenait-il,  comuK*  le  cmit  M.  Hc*gnauld,  k  ce  que.  avM 
de  d(*venir  alcaline  an  Ixmt  de  deux,  trois  on  cpiatrc  jours,  elle  nimtenak  ■§ 
acidité  iM'aucoup  plus  longtemps  qu'il  l'ordinain»?  J'aviUK*  n'avoir  fias  imnémafl 
attention  Mir  ce  point. 

I.'iiriiie  des  femmes  bitMi  |N)rtantf*s,  mais  (pli  ne  sont  |>us  enceintes,  ueprf' 
^*uU*  rien  dr  s<*nd)lnble:  et  si  qufHcpiefois  file  fonniit  niir  |)ellirnle .  celle-d  n'a 
|MN  les  cararlènN  dislinctifs  d«*  la  k\(*stéine.  il  \  a  quelqur.H  amiéi*».  i»n  ffc. 
j'avais  toujours  |>our  habitude  d'examiner  coni|>arativement  de  l'urine  de  fonMor 
en  vacuité,  urine  qur  je  plaçais  dans  li*s  m(Hw^  conditif mis  de  vase,  de  tempéft- 
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lurcetdVratioii;  et  chaque  fois  quej*ai  rencontré  la  kyesiéinc  dans  l*nrine 
de  b  groiBesse,  celle  de  l'antre  femme  ne  m'offrait  rien  de  semblable. 

Mais,  dans  certaines  conditions  pathologiques,  l'urine  se  recomre  quelque- 
ibb  d'une  pellicule  qui  |>ourrait  certainement  en  im|)oser.  Quelques  auteurs  se 
sQOt  efforce  de  la  distinguer  de  la  pellicule  duc  à  une  grossesse.  Ainsi  ce  n'est 
guère  qu'au  bout  de  cinq  à  si\  jours ,  c'est-à-dire  à  i)eu  près  au  moment  oi^  h 
potréfiction  commence,  que  surviennent  les  pellicules  qui  se  montrent  parfois 
dans  l'urine  des  phthisiques  et  des  malades  affectés  d'une  maladie  articulaire , 
d'un  catarrhe  vésical  ou  d*abc^s  métastatiques  ;  une  fois  qu'elle  a  commencé, 
elle  arrive  en  quelques  heures  à  son  complet  développement,  tandis  que  la  véri- 
table kyestéine  se  montre  dès  le  second  jour,  ne  se  développe  (|ue  lentement, 
K  parait  tout  \  fait  indépendante  de  la  putréfaction.  Enfin  cette  dernière  a,  en 
iSé&éral,  ime  plus  grande  densité  que  celles  qui  sont  dues  à  un  état  |)athologique. 

En  exposant  plus  bas  l'opinion  de  M.  llegnauld,  nous  verrons  que,  duc  à  la 
tiitaie  cause,  la  pellicule  pathologique  doit  présenter  les  mêmes  caractères,  et 
qu'on  8*e8t  abusé  sur  la  valeur  des  signes  différenciels  que  je  viens  de  rappeler. 

La  kyostéine  a,  suivant  M.  I^^isier,  des  caractères  chimiques  qui  ne  per- 
mettent pas  de  la  confondre  avec  toutes  les  matières  muqueuses  ou  albumineuses 
lui  peuvent  se  trouver  dans  l'urine  ;  s(*s  propriétés  chinii(|ues  sont  presque 
ouïes  négatives.  Elle  est  neutre,  insoluble  dans  l'eau,  dans  l'alcool,  dansTéther, 
ians  l'ammoniaque  ;  elle  n'est  pas  soluMe  dans  les  solutions  alcalines  comme 
*albunilne,  ni  dans  un  mélange  de  savon  et  d'annnoniaquc  comme  le  mucus, 
li  dans  l'éther  et  l'alcool  bouillants  comme  la  graisse.  L'urine  qui  la  contienl 
le  se  coagule  pas  par  l'ébullition  coiinne  les  urines  albumineuses  ;  mais  elle 
bfaK  déposer  une  poudre  blanche  abondante  par  le  refroidissement  ;  elle  ne  se 
noagule  pas  non  plus  à  l'acide  azotique.  La  kyestéine  a  ]>ourtant  plusieurs  des 
propriét<'*s  des  coq^s  que  je  \iensde  citer;  comme  elle  est  évidemment  de  nature 
organique,  elle  est  précipitée  par  le  deutochlonire  de  mercure,  |)ar  la  plupart 
kè  acides  forts  et  par  les  solutions  astringentes.  En  résume ,  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances ,  il  faut  la  considérer  comme  im  corps  nouveau ,  que 
WL  Booastre  et  \auche  considèrent  comme  gélatino-albumineux  (Éguisier). 
Nous  verrons  plus  bas  que  les  recherclies  de  M.  Regnauld  tendent  à  établir  te 
CQitraire. 

Les  auteurs,  à  peu  pri*s  d'accord  sur  h»s  propriétés  pinsiques  et  chimiques 
de  la  kyestéine ,  ne  le  sont  plus  autant  sur  les  résultats  obtenus  par  l'examen 
Kiicruscopique.  Ainsi  MM.  Éguisier,  (iolding  Rird,  Kane.  Donné,  diffèrent 
d'opinion  sur  la  forme,  le  volume,  le  nombre  des  globules.  M,  SinK)n  a  soumis 
m  grand  nombre  de  fois  cette  iHîllicule  <i  l'examen  micmscopique ,  et  voici  le 
rfeultat  de  ses  recherches.  On  y  trouve  les  éléments  suixanls  :  !•  une  matière 
UDorphe  fonnée  par  desp«»tils  jwinls  opaques;  2**  de  nombreux  wbrions  agités 
de  mouvements;  3"  des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ;  ^^  et  si 
Teumen  a  lieu  à  ime  é|)0(|ue  plus  avancée,  la  |)clli(iil(*  c()nti(>nt  tme  grande 
quantité  de  monades. 

\a  question  la  {Jus  difTicilc  à  déterminer  dans  le  sujet  qui  nous  occupe  est 
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du  toucher,  ot  il  ue  faut  pas  en  croire  ces  pédants  qui ,  nous  |)renant  la  main, 
l'examinenl  gravement  et  la  rejettent  avec  dédain  en  s*écriant  :  Avec  une  main 
comme  celle-ià  vous  ne  serez  jamais  accoucheur.  Les  femmes  ont,  en  généhil, 
1rs  doigts  |)lus  courts  que  les  nôtres ,  et  cependant  elles  arrivent  à  une  grande 
|)orfection  dans  le  toucher.  Je  le  répète,  à  moins  d*avoir  tme  main  ou  des  doigts 
m\  (informés,  on  an*i\-e,  avec  de  l'habitude,  à  savoir  toucher  et  bien  toucher. 
L(>  toucher  comprend  Ti^xploration  vaginale,  celle  du  rectum ^  et  le  patpei* 
aixluminaj. 

i"  Toucher  vaginal. 

r'chl  ordinaireinont  Tindex  que  Ton  emploie  pour  pratiquer  le  toucher.  Le 
doigt  étant  étendu ,  il  est  présenté  horizontalement  dans  le  sillon  des  fesses 
jUMjuà  ce  (|u4l  soit  arrêté  par  lui,  puis  on  le  ramène  ensuite  d'arrière  en  avant 
juMju'à  l'ouverture  de  la  \ulve.  .Je  préfère  cette  méthode  à  celle  de  ceux  qui 
rouseilleiit  de  diriger  le  doigt  d'a\ant  en  arrière,  de  manière  à  passer  au-devant 
(lu  clitoris  et  du  méat  urinaii^e.  Ijo  frottement  exercé  contre  ces  parties  doit 
être,  au  C4)ntraire,  é\ité  avec  soin.  11  n*est  pas  facile,  à  moins  d'une  grande 
négljgeuce,  de  confondre,  en  ramenant  le  doigt  d'arrière  en  avant,  l'ouverture 
auale  a\ec  celle  du  \agin.  Celle-ci  étant  trouvée,  le  doigt  est  d'abord  pouné 
()res(iue  directement  eu  arrière ,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  pénétré  d'un  tiers  dans  le 
\iigin  ;  puis  abaissant  alors  fortement  le  poignet,  Toiiérateur  donne  au  doigt  unt 
direction  presque  \erticale ,  de  manière  que  le  pouce  soit  appliqué  contre  b 
faie  antérieure  (Ir  la  symphyse  et  le  bord  radial  de  l'index  tourné  en  avant,  son 
Iwnl  cubital  étant  appliqué  contre  la  commissure  antérieure  du  périnée  qu'il  re- 
pousse en  arrière.  La  position  des  trois  autres  doigts  varie  suivant  les  cas,  et  suivant 
surtout  ce  (|u'on  se  pro|)ose  d'atteindre.  Si,  par  exemple,  l'index  veut  explorer 
(l(*s  parties  placées  sur  le  plan  postérieur  de  l'excavation ,  il  est  mieux  «  a  mon 
ans,  (le  les  tenir  étendus  sous  le  |)érinée  que  l'on  cherche  k  soulever  avec  le 
\^rû  radial  du  médius.  Si,  au  contraire,  on  veut  constater  le  ballottement  ou 
«•i|)lorer  des  parties  situées  sur  le  plan  antérieur,  il  est  plus  commode  de  flé- 
chir le  |M)uce,  mais  surtout  les  trois  autres  doigts,  dans  la  face  palmaire,  l'index 
l'taut  seul  étendu ,  et  sa  face  palmaire  dirigée  en  avant«  Stein  conseille  de 
joimlre  le  médius  à  Tindex.  C'est  en  général  inutile,  et  souvent  nuisible  ;  t^r, 
\m\  que  les  deux  doigts  réunis  puissent  peut-être  s'enfoncer  im  peu  pins  pro-' 
fondement,  la  sensation  n'est  pas  aussi  nette  que  lorsqu'elle  est  i)erçue  |)ar  tm 
*ul  doigt. 

11  est  convenable  que  les  médecins  s'exercent  à  pratiquer  le  toucher  avec  les 
éeni  mains  ;  il  est  quelques  maladies  de  la  femme  et  (|uel(pies  positions  du  fœtus 
c|iii  peuvent  obliger  l'accoucheur  à  toucher  avec  le  doigt  gauchci  il  peut  arriver 
mcorc  qu'une  blessure  à  la  main  droite  nécessite  l'emploi  de  la  gauche.  Le  plus 
Mvent  la  droite  peut  stdTire. 

Pendant  le  toucher,  la  femme  peut  se  tenir  debout  ou  être  couchée.  Dans 
les  amunencemeuts  de  la  grossesse,  il  faut  en  général  faire  coucher  la  femme, 
fMrcc  que,  dans  cette  position,  quand  la  tète  est  élevée ,  les  membres  iniérieur» 
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certainoiiicm  cvllu-ci  :  A  quoi  est  due  la  présence  de  la  kyeà»téiiie  dans  ruriiic 
(les  f(*niUK*s  enceintes?  Après  avoir  clierché  à  déiiioutrer  (|uc  la  kyestéiiu*  nr 
peut  être  le  résultat  :  1"  d'un  travail  i>ailiciilier  du  rein;  2"  des  troul)!<*s  foiir- 
lioiinels  de  Tappareil  n*spiratoire  ;  3"  d*une  modification  quelconque  de  rariioii 
dij;estive;  A**  ou  des  fonctions  nou\  elles  des  glandes  niannnaires,  M.  Égui>ier 
conclut  qu'elle  est  due  an  passage  de  Teau  de  Tanuiios  ou  d*une  partie  de  m-» 
éléinenLs  dans  l'urine.  Cette  conclusion  lui  paraît  suffisanunent  prouvée  |Mr  ll^ 
deu\  projKisitions  suivantes,  qu*il  dé\eloppe  longuement  dans  son  .Méuioim. 
A,  Il  se  fait  a  la  face  externe  de  Tauniios  un  travail  continuel  d*e\liaialiun  ri 
d*absorption ,  absorption  dont  les  produits  sont  chassés  de  Torganisnie  par  la 
\oie  des  urines.  IJ,  Le  mélange  d*une  certaine  (piantité  de  licpiicle  amniotique 
a\ec  rtn-inc  d'une  i>ei*sonne  bien  |)ortaute,  mais  non  enceinte,  donne  à  ccUo-ri 
plusieui-s  des  propriétés  des  urines  k\estéi(pies.   La  \érité  de  sa  propotùlioa 
admise,  il  expliqm^  facilement,  dit-il,  pourquoi  :  1"  l'urine  commence  k  iiur- 
4[uer  S4*ulemenl  à  l'éiXMpic!  où  U*  licpiide  anuiioticpie  est  assez  alNindant  pour 
(pi'il  soit  |)ermis  de  supposer  que  son  passage  dans  l'urine  devienne  appréciable; 
2"  les  caractères  k\estéiques  sont  moins  prononcés  «i  la  fin  de  la  grossesse, 
é|NKpie  à  laquelle  l'eau  de  l'amnios  est  moins  abimdante  on  moins  chargée  de 
malièix's  animales;  3*  ils  dis|>araissent  subitement  loi-s  de  l'évacuation  deseau\ 
de  l'amnios,  etc.,  etc. 

dette  explication,  en  api)arence  asM>7.  probable,  n*(*sl  |)as  adniisi*  |)ar  M.  Kaw« 
(|ui  croit  la  ky(*stéine  intimement  liée  à  la  sécrétion  laiteuse,  et  semble  raitri- 
huer  au  mélange  du  lait  a\ec  Turine.  Kn  eiïet,  dit-il,  contrairement  à  lapro- 
|M)sition  si  formelle  de  M,  Éguisicr,  j'ai  plusieurs  fois  constaté  dans  l'urinr  b 
présence  de  la  k>estéiiie,  à  di>ei*ses  é|)0(pi(*s  de  l'allaitement.  Sur  qnatre-vinftl' 
quator/«*  nourrices,  quarante- qnativ  fois  la  kyi^stéine  s'est  montrée  avec  tous 
les  carfictéres  (pielle  oiïre  |HMidant  la  gestation.  Or,  cVtait  pres(pie  liMijonn 
dans  li>s  cirionstaiKH's  où  l'iVouIement  du  lait  fst  ou  moindn* ,  on  rendu  dilf- 
cile  par  une  circonstanci*  i)arliculière,  et  où  |)ar  couM'^quent  les  M*ins  MNit  pil^ 
on  moins  engorgés,  que  la  kxcstéine  se  montrait  dans  les  urines;  elle  c\h^ 
lx'ancou|)  plus  rarement  lorscpir  la  mèn*  noinrissail  son  enfant  et  que  lesseio» 
étaient  sunisamment  dégoi-gés.    Kn  un  mot,  dit  ^1.  Kane,  l'existence  dr  U 
k\rsiéine  |N'ndant  la  gn^sesse,  et  même  apitS  la  délivrance,  jiisiprau  inumcfl^ 
où  récoulement  th\  lait  est  librement  établi;  sa  raivté  |H*ndant  l'allaitenicnt : tf 
irapiKirition  (piaiid  celui-ci  est  suspendu  ou  em|MVbé,  au  moment  du  si*vragr* 
|Kir  (*xempb*,  établissent  ime  ri'lalion  intime  enliv  les  fonctions  des  manielleirt 
l'iinne  kxcbtéiqne.  holding  liird.  Simon  et  Lehman,  pmfessent  iinv  npiuionà 
|NMi  pivs  semblable. 

Mon  collègue  et  ami.  M.  Ilegnauld,  a  été  conduit,  |)ar  une  étude  attentive 
des  faits  dont  nous  nous  orcu|)ons,  à  l'opinion  suivante  : 

i/uiine  niirmale  contient  eu  disM»lntioii  une  certaine  pn)|)i»rtion  de  niatiî'iv 
a/.otiV,  due,  suivant  toutes  les  probabilités,  à  uin*  combustion  inconq>lète  dv> 
snl)Ntances  de  iialure  alhumineUM*,  cpii,  dans  le  sang,  m'  Iransfomieut  en  ai  rie 
nrique  ou  en  urée  par  une  n\\«;énalioii  pins  avancée. 
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Or,  il  est  facile  de  se  convaincre  que ,  pendant  la  grossesse  >  il  y  a  hyper- 
sécrétion i>ar  le  rein  d'une  matière  analogue ,  sinon  identique.  C'est  à  l'action 
de  l'oxygène  de  l'air  sur  cette  matière  azotée  en  proportion  anormale  que  me 
parait  due  la  manifestation  des  divers  phénomènes  qui  ont  été  décrits  plus  haut. 

Le  premier  trouble  de  la  liqueur  est  dû  à  la  séparation  du  carbonate  de 
chaax  formé  par  la  réaction  réciproque  du  carbonate  d'ammoniaque,  provenant 
de  la  décomposition  de  l'urée  et  du  phosphate  calcique  préexistant  dans  l'urine. 
A  mesure  que  la  transformation  ammoniacale  fait  des  progrès,  le  liquide  perd 
de  plus  en  plus  son  acidité;  dès  lors  commencent  à  se  montrer  à  sa  surface  les 
cristaux  brillants  de  phosphate  ammoniaco-magnésicn ,  si  faciles  à  reconnaître 
par  l'examen  microscopique. 

Mais  il  est  un  fait  singulier,  c'est  qu'en  même  temps  que  ces  réactions  se  pas* 
sent,  il  se  développe  dans  l'urine  une  quantité  tellement  innombrable  d'animal- 
cules microscopiques  (vibrions)  que  la  couche  blanchâtre ,  examinée  avec  un 
grossissement  convenable,  i>araît  ne  consister  que  dans  la  réunion  de  ces  petits 
êtres  associés  aux  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Pour  montrer  que  c'est  bien  à  l'influence  de  l'oxygène  de  l'air  sur  un  des 
éléments  de  l'urine  qu'est  due  la  pellicule  dont  nous  parlons,  il  suffit  d'observer 
ce  qui  se  passe  dans  deux  quantités  égales  de  la  même  urine,  l'une  exposée  au 
contact  de  l'air,  l'autre  soustraite  à  son  influence,  et  conservée  dans  une  atmos- 
phère d'hydrogène,  d'oxyde  de  carbone,  etc.  On  voit  que  la  première  seule 
offre  les  propriétés  déjà  décrites,  l'autre  ne  présentant  rien  de  semblable. 

Les  propriétés  de  l'urine,  loin  d'appartenir  à  la  présence  d'une  matière  spé- 
ciale, résultent  donc,  pour  M.  Regnauld,  de  la  proportion  exagérée  d'un  élé- 
ment qu'on  retrouve  dans  toutes  les  urines  ;  il  est  donc  permis  de  croire  que 
cet  excès  de  matière  azotée  peut  se  rencontrer  dans  d'autres-  circonstances  et 
donner  lieu  aux  mêmes  phénomènes. 

Au  dire  des  auteurs,  l'époque  à  laquelle  se  montre  la  kyestéine  dans  l'urine 
des  femmes  en  couches  est  excessivement  variable.  C'est  habituellement,  dit 
M.  Éguisier,  dans  le  cours  du  second  mois  que  les  caiactères  que  nous  avons 
décrits  commencent  à  se  montrer,  et  c'est  du  troisième  au  sixième  mois  qu'ils 
acquièrent  le  plus  haut  développement;  à  partir  du  septième,  ils  semblent 
perdre  habituellement  de  leur  intensité  jusqu'à  la  terminaison  de  la  grossesse; 
de  sorte  que  dans  le  courant  du  neuvième,  et  même  parfois  du  huitième,  ils  ne 
sont  guère  plus  marqués  que  dans  le  second.  M.  Tanchou  les  a  observés  chez 
des  femmes  dont  les  règles  n'avaient  manqué  qu'une  fois.  M.  Kane  les  a  vus 
one  fois  avant  la  quatrième,  une  fois  avant  la  cinquième  semaine,  souvent  avant 
la  Gn  du  troisième  mois.  (M.  Klisha  Kane,  American  Journal  oftke  medic. 
sciences,  July  i8/i2.) 

Je  crois  pouvoir  tirer  des  faits  que  j'ai  obsenés,  et  des  détails  dans  lesquels 
je  viens  d'entrer,  les  conclusions  suivantes  : 

!•  La  peUicule  décrite  par  >auche  n'est  pas  constituée  par  une  matière  de 
K>u\elle  formation. 

•2**  Elle  est  duc  à  l'hyixîrsécrétion  de  la  nature  azotée  qui  existe  en  petite 
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cpiantité  daus  l*iirinc  normale,  et  à  Taction  de  i*oxygèiie  de  Tair  sur  cette  ina- 
ti^r^. 

3"  Son  existence  est  loin  d'être  constante  à  aucune  époque  de  la  grossesi^. 
et  elle  est  très  rare  dans  le  dernier  mois. 

&"  Elle  peut  se  produire  dans  certains  cas  pathologiques,  et  ne  différer  en 
rien  de  celle  de  la  grossesse. 

5**  Bien  qu'elle  n*ofTrc  pas,  comme  signe  diagnostique,  le  degré  de  certitude 
que  cerulns  auteurs  ont  voulu  lui  donner,  son  existence  chex  une  femme,  d'ail- 
leurs bien  portante,  est  im  signe  rationnel  assez  important. 

£n  résumé,  il  est  facile  de  \oir  que  chacun  des  signes  rationnels  dont  nous 
venons  d'apprécier  la  valeur  diaguostiffue  est,  pris  isolément,  peu  concloanL 
Nous  en  exceptons  ])ourtant  les  modifications  offertes  par  les  mamelles,  qui, 
bien  caractérbées  chez  ime  femme  prhnipare,  peuvent  seules  faire  croirp  i 
une  grossesse.  Mais  si,  isolés,  ces  divers  signes  peuvent  seulement  faire  nattre 
quelques  doutes  dans  l'esprit,  ils  cfmstitueut,  par  leur  réunion,  une  sommes! 
grande  de  probabilités,  qu'elle  équivaut  presque  à  une  certitude.  Cette  certi- 
tude ne  pourra  être  complète  cependant  qu'après  la  constatation  des  ùgm 
sensibles  dont  nous  allons  maintenant  nous  occu|)er. 

S  s.  —  Signes  sensibles. 

Tous  les  signes  sensibles  de  la  grossesse  sont  iierçus  par  le  touclier  et  Tm- 
cultation.  Nous  devons  donc  étudier  avec  le  plus  grand  soin  ces  deux  movens 
d'exploration,  ainsi  que  les  résultats  qu*ils  fournisseuL 

A.  Du  toucUiT. 

Le  loucher,  considéré  sous  le  \mni  de  vue  des  accoticlieineiils,  a|K)Urhittde 
constater  Télat  des  diverses  parties  molles  et  durps  qui  concoun^it,  clin  h 
femme,  au  grand  acte  de  la  reproduction.  Il  connsto  dans  l'exploration  de  ces 
l>arties  \  l'aide  du  doigt  et  de  la  main  |)ortés  à  la  vulve,  dans  le  vagin,  dans  le 
rectum  ou  sur  Tabdomen. 

Constater  Texistence  et  l'époque  de  la  grossesse  ;  Timminence  d'un  accouche- 
ment prochain  ;  les  diverses  périodes  du  travail  ;  la  présentation  et  la  position  do 
fcetus;  la  nature,  l'énergie  ou  la  faiblesse  des  contractions  ;  la  nature,  le  volume, 
la  situation  des  obstacles  dépendant  des  parties  molles  ou  dures,  (|ui  peuveol 
s'op|N)s(T  à  la  tenninaisoii  spontanée  du  travail  et  nécc>ssiter  les  secours  de  Fart: 
tel  est  le  but  (pi'on  se  propose  dans  les  diverses  circonstances  où  Ton  pratique 
l(>  UnicluT.  l/accoucheur  a  donc  l)eM)in  de*  se  servir  h  chaque  instant  de  ce 
moven  :  c(*la  snflit,  je  pense,  |)our  lui  en  fain*  sentir  toute  l'importance  et  11 
mWressité  de  s'y  exener.  Avec  de  l'habitude,  quelles  «pie  soient,  du  reste,  la 
Kiandcur  et  la  forme  du  doigt ,  tout  le  monde  |H*iit  acquérir  ilaiis  le  toucher 
ass4*z  de  perfection  |Mnir  se  tirer  des  cas  li*s  ])lus  difficik^s  de  la  pratt<|m*.  Que 
li*s  jeunes  gens  ne  se  lai!»si'iit  donc  pas  arrêter  (tar  un  doigt  trop  court  cl  1rs 
difficultés  qu'ils  reuamtrent  en  coaimenrant.  Le  doigt  s'ailutujepar  i'hahiimdv 


^Hiiiairemt'Lit  riiidoK  que  Ton  eiupiuN!  \Hmt  j>raik|ui'i'  k  IoiicIifi-.  Lr 
latû  4'leiidu  i  i\  (*»l  |>n\svrUc'^'  1i(>ri/^Kit;il&intMJl  lUuiii  Iv  %i]Um  des  fessi^s 
ce  q  11*11  siïil  ai'ivir  par  lui,  puis  mi  k  rmimii*  i^nmiu^  iViàrrivvv  vn  nvaul 
rouverfiirc  du  la  viiItlv  Je  pK'fei»  lettt'  iiiétlMnlt*  à  lelle  de  ceux  qui 
itit  dr  dîi*ig**r  U*  iltHgi  d'a^anl  t*iJ  arTït'*!  t\  th'  luauit're  l\  jKisser  au-di!?int 
ain  vl  du  nitrài  minmv^  b'  rjiJltiMiM^nl  vwné  vtmitv  cva  paitius  doit 

Rptriire,  ûn\è  aitH:  m»iii.  11  nV'St  |>aH  fîitile»  à  luoirm  d'ime  grande 
,  d<*  n»iifaiïdfL%  vn  rameuaJit  It*  doi^l  d^atni'rï?  eu  a\anl»  rrnneiturt' 
Km  celte  du  \A^i\u  4>l|p-ii  ùUtil  IroiniTi  le  doi^t  f'ïtl  d'abord  pausm^ 
!  diriH  tel  lient  eu  arrière,  jiiM|Ua  ce  (jull  ait  péri  e  lié  d'un  liera  daiis  le 
pais  âbai?i»aii1  altHîi  ffirliiiietit  W  \mpH*L  Topérateitr  doiini'  hu  doigt  nm 
U  )ireiîC|ue  ^erlkale  «  dr  Jiiiiuièn*  qnr  k  puiicè  simI  ajijillqtté  œiitrr  li 
^rieuivde  la  s\iiipliys*;el  le  bord  radial  tir  l'index  tfmriie  m  avûiil,  mm 
ibiyléiant  appl if jïh^  contre  la  t'tmmiksurp  uiitérieure  du  périnée  qu'il  rc- 
ili arrière,  l^i  |N»t>]linndeî^  InnsiiuOeî; doigts  uirie  nuivaut  lesiâ.s,  et  MUivanl 
ce  qu*(>n  se  proïKfâc  d'atleijidre.  Si,  |îar  e\t'ui])le,  rîndex  ?eu!  e^ploier 
\im  |»tici'Kî»  Kiir  le  plaji  |Ki94térteur  de  rexcavaiiun ,  il  est  nireuXt  h  mon 
?  les  tenir  l'ieiidu»  mm  le  fwnjuee  que  IViii  cherrlie  à  îwulever  ai  ne  le 
dial  du  uirulian.  Si,  au  eontiaire,  on  \iut  cnuMtater  le  l>idîolteuKn)t  lui 
r  dc^  parties  situées  sur  k  plan  aut*'"rien:%  il  est  plus  eotuuiîîdL*  de  fié- 
tK>ucet  luaiti  surtout  les  Irfiiti  autres  dc»i[;tSi  ilaun  la  face  plmaiit%  Tiudex 
i*til  étendu ,  et  nm  face  paliuajje  dirigée  l'ti  avauL  Stetft  ronseill?  dt* 
te  ukhIiu!*»  a  l'index.  (*eslen  général  iuiuîle,  et  mm^ent  nuisible:  ^ar, 
le  les  deux  doigU$  réUntïi  puksenl  jK'Ut-éttv  nViifuiUTr  un  peu  pltiH  pnn 
«!Sil«  ta  ïten^tion  n'est  \m%  auHsti  nette  que  lunKpt'elle  est  perçue  (lar  tui 

,  eonienaye  que  le»  initlerms  «'«exercent  a  fimiicpicr  le  loucher  a^er  Im 
■i;  il  est  quelque:)  jualadies  de  la  feuunc  el  quelqiRii  pciKitions  du  frrtuff 
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nécliis  et  ccaiiés,  ou  place  les  muscles  abdominaux  dans  le  relâchement ,  et  il 
est  ainsi  plus  facile  de  constater  le  développement  du  corps  de  Tuténis;  cetti* 
|)osition  peut  aussi  Otre  nécessitée  par  des  maladies  qui  empêchent  la  femme 
de  se  tenir  debout  A  une  époque  plus  avancée,  on  |)eut  presque  iudiiïérenmient 
laisser  la  femme  couchée,  pu  la  toucher  debout.  Kn  général,  dans  cette  der- 
nière position,  il  est  plus  facile  de  sentir  le  ballottement  Dans  ce  dernier  cas,  U 
femme  doit  avoir  les  reins  appuyés  contre  un  meuble  ou  un  mur;  elle  doit 
prendre  un  point  d*appui  sur  une  chaise  placée  à  ses  cotés ,  et  porter  le  haut 
du  corps  légèrement  en  a\ant. 

Enfin,  quand  cette  exploration  présente  quelques  difficultés,  on  se  trouve  très 
bien  de  toucher  successivement  dans  les  deux  positions. 

L*acroucheur  doit  enduire  son  doigt  d*nn  cor|)s  gras  quelconque,  graîsw , 
l)eurre,. huile,  mucilage,  etc.,  dans  le  double  but  de  rendre  l'introduction  plus 
facile  et  moins  douloureuse  i>our  la  femme ,  et  de  se  mettre  à  Tabri  de  la  con- 
tagion des  maladies  dont  elle  pourrait  être  affectée.  Quand  la  femme  est  debout, 
il  se  place  devant  elle,  fléchit  un  genou  :  il  n'est  pas  indifférent,  à  mon  avis, 
<|ue.rç  soit  l'un  ou  l'autre;  en  général,  il  faut  mettre  en  terre  le  genou  opposé 
à. la  iBiin  qui  touclie,  de  manière  à  pouvoir  prendre  un  point  d'appui ,  en  pla- 
çait le  coude  sur  l'aiUre  genou.  Mais  quand  la  femme  est  très  petite ,  il  m*a 
|iani  plus  connnodc  de  fltVhir  le  genou  droit  quand  on  touche  de  la  main 
droite,  etc.  Quand  la  femme  est  couchée,  il  faut  se  placer  à  côté  d'elle;  du  côté 
droit  quand  on  touche  de  la  main  dmite,  du  côté  gauche  quand  on  opère  avec 
Tautre  main. 

Pendant  qu'une  main  explore  le  vagin,  l'autre  est  placée  sur  la  paroi  abdo- 
minale. Cette  précaution  est  surtout  l)onne  |Mnir  fixer  le  fond  de  l'utérus  quand 
on  recherche  le  ballottement. 

Kn  |)oussant  le  doigt  sur  le  périnée,  et  avant  de  l'introduire  dans  le  vagin, 
(m  ninstate  l'existence,  ral)sence  de  la  fourchette  ou  des  inégalités  qui  la  rem- 
placent après  l'accouchement.  Kn  pénétrant  dans  le  \agin ,  il  faut  s'assurer  de 
Tétat  d<*s  grandes  lèvres,  du  vagin,  de  sa  longueur,  de  sa  largeur,  du  poli  ou 
dv  l'état  nigueux  de  sa  muqueuse,  des  diverses  maladies,  tunieurs  ou  dégéiié- 
rations  qui  |)ourraient  exister  à  sa  surface  ou  dans  l'épaisseur  de  ses  parob;  on 
constate  l'état  de  plénitude  ou  de  vacuité  du  rectum.  Nous  parlenms  plus  tard 
thi  toucluT  employé  connue*  moyen  de  diagnostic  d(*s  vices  de  confonnalkm. 

rout(*s  ces  exploraticms  faiti's,  on  arrive  au  col  de  Tuténis,  et  l'on  cherche  à 
constater  t(mtes  les  mcKlifications  ((u'il  a  dû  subir  dans  sa  situation,  sa  direction* 
sa  forme,  sa  œnsistance  et  l(*s  dnnensions  de  sa  cavité,  modificaticms  que  nous 
avtms  déjà  indiqmVs  avec  soin  (|)ag(*  96  et  suivantes).  ïa*  doigt  |)ourra  H*asssitrpr 
du  dévi^loppcMnent  du  cor|)s  de  l'utérus,  en  constatant  l'évasement  de  sa  partir 
inférieure.  PtMidant  les  pn*miers  mois  et  quehpiefois  jusque  vers  le  troinènif  ,îl 
est  en  grande  |)artie  dans  rexravation,  et  déjà  son  volume  (>st  ass4*7.  considérable 
|M>ur  (KTU|MT  pnN<|iie  Kmt  res|>ace  (|n'oiïn*  le  ]H*tit  bassin.  Aussi  vsi-W  très  peu 
iiKibile  |)ar  suite  de  la  gène  <|u'il  épniiivi*.  Pendant  l'état  de  vacuité,  on  |Miit 
IM^  facilenirni,  en  plaçant  le  doigt  sur  le  c<Vté  du  col,  h*  |M>rter  à  dniile.  à 
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^che»  en  a^ant  et  en  arrière;  pendant  la  grossesse,  la  fixité  du  a)rp8  rend 
le  col  immobile,  de  sorte  qu'il  est  impossible  ou  au  moiufr  très  difficile  d'obtenir 
ce  rf'snltat  Si  Ton  cherche  à  soulever  rutèrus,  on  M»nt  qu'il  (»st  beaucoup  plus 
knird  que  dans  l'état  de  vacuité. 

3<^  PalpiT  abdominaL 

L'exploration  abdominale,  dit  Schmitt,  est  de  la  plus  grande  importance 
poar  le  diagnostic,  et  Ton  doit  toujours  y  avoir  recours  cpiand  on  veut  s'assurer 
de  la  grossesse.  Elle  est  même  souvent  plus  instructive,  et  fournit  des  résultats 
plus  certains  que  l'exploration  interne.  Il  est  cependant  quelques  circonstances 
qui  mettent  obstacle  à  ce  genre  de  recherches.  Ainsi  :  1°  des  parois  abdomi- 
nales trop  épaisses;  2'*  une  grande  tension  des  muscles  aMominaux;  3*"  la  dis- 
tension excessive  de  la  vessie ,  celle  des  intestins  par  des  gaz  ou  des  matières 
fécales;  /i''  enfin  ime  douleur  fixée  à  la  partie  inférieure  du  ventre,  et  qui  rend 
wuvent  insupportable  pour  la  malade  toute  pression  sur  la  région  hypogastrique. 

L'épaisseur  trop  considérable  des  parois  est  la  seule  de  ces  difficultés  qui  soit 
permanente  et  rende  assez  souvent  le  palper  abdominal  complètement  stérile  : 
car  la  tension  et  la  sensibilité  des  parois,  n'étant  que  temporaires,  doivent  enga- 
^  à  remettre  l'exploration  à  im  moment  plus  favorable ,  et  il  sera  toujours 
bciïe  de  faire  vider  à  l'avance  la  vessie  et  les  intestins. 

Il  est  rare  de  rencontrer  de  pareils  obstacles ,  et  le  plus  souvent  la  souplesse 
dest  parois  abdominales  rend  leur  examen  facile.  Pour  le  pratiquer,  il  faut  tou- 
jonrs  que  la  femme  soit  couchée,  de  manière  que  le  bassm  soit  élevé ,  la  tète 
fléchie  sur  la  poitrine,  les  cuisses  sur  l'abdomen,  en  un  mot,  il  faut  placer  les 
masdes  du  ventre  dans  le  relâchement  le  plus  complet  Dans  cette  position  on 
piamine  d'abord  l'abdomen  avec  les  deux  mains,  pour  reconnaître  sa  forme, 
son  volume,  sa  tension,  sa  résistance,  sa  dureté,  en  dirigeant  surtout  son  atten- 
tion sur  la  région  sous-ombilicale.  Si  la  paroi  abdominale  n'est  pas  trop  épaisse, 
on  rencontrera  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse  unt^  tumeur  ronde,  ayant 
la  consistance  de  la  chair,  qui  s'élève  évidemment  du  bassin,  tantôt  au  milieu, 
tantôt  un  peu  plus  à  droite  ou  à  gauche  ;  cette  tumeur  ni'a  paru  plus  élevée 
au-dessus  du  pubis  dans  les  deux  premiers  mois  que  dans  le  cours  du  troi- 
»ème  ;  ce  qui  s'explique  par  l'abaissement  que  subit  alors  l'organe  à  cause  de 
Taugmentation  de  son  poids  et  de  son  volume.  Cette  tumeur  est  la  matrice. 
Pendant  le  reste  de  la  grossesse  elle  s'élève  petit  à  petit  vers  l'épigastre,  et  il 
est  souvent  nécessaire,  pour  se  faire  une  idée  de  l'époque  probable  de  l'accou- 
chement, de  bien  préciser  la  hauteur  à  laquelle  s'élève  rutérus,  La  meilleure 
manière  de  la  constater  est,  à  mon  avis,  la  suivante  :  on  place  l'extrémité  de  ses 
huit  doigts  Immédiatement  au-dessus  de  la  symphyse  ;  puis  (m  monte  graduel- 
lement tant  que  les  doigts  rencontrent  uue  résistauce  ;  ((uand  on  arrive  sur  le 
fond  de  l'organe,  la  résistance  manque  tout  à  coup,  et  les  doigts  s'enfoncent  en 
pissant  encore  sur  une  convexité  que  l'on  reconnaît  facilement.  La  tumeur 
utérine,  d'abord  assez  résistante,  peni  de  sa  consistance  a  mesure  que  la  gros- 
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Hensa  fait  d<*H  pnigr^  ;  paifiu»  elle  est  tellement  iuolle«  qu^on  i  de  la  peine  ï  la 
distinguer.  Un  examen  attentif  permettra  de  la  reconnaître  aux  C4uractto«i  sol- 
dants :  1°  Elle  reste  toujours  circonscrite  en  contenant  sa  forme  ovalaire  ;  ^  elle 
pr(*si'ntc  un  certain  dogro  d*(''lasticitcs  semblable  à  celle  qu*an  rencontre  dans  on 
k^ste  incomplètement  rempli  de  Morosité;  3"  si  Ton  continue  celte  eiploratiim 
manuelle  dans  les  mêmes  directions,  on  rencontre  do  |)erites  et  de  grosses  par- 
ties appartenant  à  une  masse  unique  et  inégale,  qui  se  meuvent  et  se  dépbceni 
facilement,  comme  celles  d*un  corps  nageant  dans  Teau.  On  peut  assez  souvent 
distinguer  dans  ces  parties  mobiles  les  diiï(^rentes  parties  du  foptus. 

(i*est  à  Texploration  abdominale  qu*on  doit  rapporter  le  signe  fourni  par  la 
percussion,  à  Taide  de  laquelle  on  obtient  un  son  mat,  dans  toute  Tétendue  dn 
\ entre  occupée  par  Tutérus  développé,  au  lieu  de  la  sonorité  que  Ton  consute 
flans  les  autres  points. 

Dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois.  Il  faut  toutefois  se  tenir  en  garde 
contre  la  matlté  que  pourraient  produire  dans  toute  la  région  hypogastriqoe  la 
vessie  distendue  par  une  grande  quantité  d'urine,  ou  une  tumeur  pathologique 
considérable.  Il  faut  aussi  se  rappeler  que  Tutérus  peut  s*élever  jusqu*aaprès 
<le  Tombilic,  et  cependant  la  percussion  donner  un  son  clair  dans  presque  toute 
la  région  sous-ombilicale  ;  il  suffit  pour  cela  que  plusieurs  anses  intestinales  se 
soient  gllHsées  entre  la  paroi  utérine  et  celle  de  Fabdomen. 

I/utérus,  dès  les  premiers  mois,  est  quelquefois  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur. J*ai  eu  occasion  de  voir  à  la  Clinique,  avec  le  professeur  P.  Dubois,  une 
femme  enceinte  de  six  semaines  ou  deux  mois,  et  chez  laquelle  la  situation 
élevée  de  Tutérus,  qui  se  trouvait  placé  dans  la  fosse  iliaque  droite,  nous  fit 
d*abord  nier  Texistence  de  la  grossesse,  qui  existait  cependant  ;  car,  quelques 
semaines  après,  elle  fut  constatée  d'une  manière  non  douteuse,  et  Tévénement 
justifia  plus  tard  le  diagnostic. 

Dans  la  plupart  des  cas  on  pratique  en  même  temps  le  toucher  vaginal  et  le 
palper  abdominal.  Nous  devons  maintenant  indiquer  les  signes  que  ces  deux 
modes  d'investigation  rémn's  iwrmetlent  de  constater  aux  difTérenles  é|)oques 
de  la  gestation. 

1"  Dans  les  tn)is  (*t  quatn>  premiers  mois,  la  timieiu*  utérine  est  encore  tout 
entière  dans  le*  petit  bassin,  ou  bien  son  fond  s'est  déjh  élevé  au-dessus  du  dé« 
troit  supérieur.  Dans  le  premier  cas,  le  doigt  \aginal  constatera  facilement  que 
toute  l'excavation  est  occu|>ée  |)ar  une  tumeur  |)eu  mobile,  lisse  et  régulière  k 
.sa  surface  extérieun*.  Dans  le  second,  la  moitié  inférieun*  du  petit  bassin  sera 
libre,  mais  le  palper  abdominal,  pratiqué  suivant  les  n^gles  indiquées  plus  haut« 
fera  distinguer  dans  rh)poga.stre  la  tumeur  formée  par  la  matrice.  ïjc  dia- 
gnostic consiste  d'abonl  dans  l'appréciation  exacte  du  volume  de  la  matrice.  Oo 
ne  peut  constater  ce  volunn*  d'une  manière  certaine  que  par  la  double  explora- 
tion dont  nous  |)ari(ms.  Vn  doigt  introduit  dans  le  vagin  vient  s'applicpier  sur  le 
col  de  l'utérus,  ou  mieux  encon»  sur  la  partie  antérieun*  ou  postérieure  du  seg- 
ment inférieur  de  l'uténis  ;  l'autn»  maih.  placer  au-<lessus  du  pubis,  dépriiue 
1rs  (lamis  alMUnninales.  et  chercha'  la  tiimenr  fonniV  |>ar  I*»  fond  <le  l'onraur. 
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(k^ui-ci  se  trouve  ainsi  compris  entre  le  doigt  vaginal  et  la  main  hypogastrique  ; 
ou  apprécie  très  bien  alors  quel  est  le  volume  de  la  matrice,  et  Ion  peut  le 
comparer  k  edui  qu'elle  offre  dans  Tétat  de  vacuité.  Dans  cette  position,  on 
pourra  très  facilement  constater  son  déplacement  en  masse.  Pour  Tobtenir,  il 
faut  que  le  doigt  restant  appliqué  sur  le  col,  ou  mieux  sur  la  partie  antérieure 
oa  postérieure  du  corps,  la  main  déprime  lég^rement  le  fond  de  Torgane.  Cette 
dépression  est  aussitôt  perçue  par  le  doigt.  Iâi  contre-épreuve  peut  être  faite  en 
dierchant  à  soulever  de  bas  en  haut  Tutérus,  cji  poussant  fortement  sur  la 
partie  inférieure  plongée  dans  Texcavation. 

Mais  la  tumeur  sentie  dans  le  petit  bassin  ou  dans  la  région  hypogastrique 
peut  être  constituée  par  Tutérus  ou  développée  dans  les  parties  voisines.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  matrice  est  en  général  déplacée,  et  refoulée  par  la  tumeur 
rontre  une  des  parois  du  bassin;  en  suivant  le  col  de  bas  en  haut,  le  doigt  dis- 
tingue en  un  point  une  ligne  de  démarcation  entre  la  paroi  utérine  et  la  tumeur 
pathologique  :  souvent  même  il  peut  glisser  entre  les  deux.  l.es  mouvements 
imprimés  au  col  ne  sont  |)as  le  plus  souvent  transmis  à  la  tumeur,  et  vice  versa, 
ïsàa  le  col  n*offre  aucune  des  modifications  de  la  grossesse. 

Jusqu*ici  nous  avons  constaté  d'une  manière  certaine  que  Tutérus  est  déve- 
loppé ;  mais  quelle  est  la  cause  de  ce  développement  ?  La  solution  de  cette  ques- 
tion est  presque  toujours  difficile.  £n  général  cependant  Tutérus,  développé 
par  un  produit  de  conception,  présente  dans  ses  parois  une  souplesse  plus 
grande  que  lorsque  ce  gonflement  dépend  d'une  maladie  chronique.  Cette  sou- 
plesMî  peut  être  constatée,  avec  un  peu  d'habitude,  en  portant  le  doigt  sur  la 
lace  postérieure  du[corps  ;  ce  qui  est  facile  par  suite  de  l'abaissement  et  du  ren- 
versement en  arrière  du  fond  de  l'organe.  I^  paroi  utérine  présente  alors  une 
consislance  à  peu  près  semblable  k  celle  d'un  membre  fortement  cedématié,  ou 
mieux  encore  à  celle  du  caoutchouc  un  peu  ramolli. 

lii  tumeur  que  Ton  sent  en  déprimant  la  paroi  hypogastricpie,  ou  par  le  tou- 
cher vaginal,  est  arrondie,  partout  lisse,  et  sans  aucune  de  ces  inégalités  que 
Tou  constate  dans  le  cas  de  dégénération  fibreu.se  ou  cancéreuse  des  parois  du 
foqjs  de  l'utérus;  ce  dernier  caractère  joint  au  précédent  suffit  pour  distinguer 
de  la  grossesse  un  état  morbide  de  l'utérus. 

Il  ne  serait  certainement  pas  aussi  facile  de  distinguer  si  le  développement 
de  l'organe  est  dû  au  fœtus  ou  à  la  présence  d'une  môle  dans  sa  cavité.  Je  ne 
crois  même  le  diagnostic  possible  qu'à  une  époque  plus  avancée  de  la  grossesse. 
L'absence  des  inégalités  fœtales,  la  non-apparition  des  mouvements,  l'ausculta- 
tion, etc.,  lèveraient  alors  les  doutes. 

Il  est  des  femmes  chez  lesquelles,  à  l'époque  de  l'écoulement  menstruel, 
l'utérus  devient  le  siège  d'une  congestion  et  d'une  tuméfaction  considéi^bles. 
(>t  état  peut  être  d'autant  plus  facilement  confondu  avec  un  commencement 
de  grossesse,  qu'à  celte  époque  le  col  se  ramollit  et  s'entr'ouvre  légèrement.  Je 
lie  connais  même  aucun  moyen  d'éviter  l'erreur  si  la  femme  soutient  qu'elle 
t7*i  enceinte  et  qu'elle  éprouve  tous  les  phénomènes  rationnels  de  la  grossesse. 
I)ans  les  deux  cas  que  j'ai  rencontrés,  je  n'ai  reconnu  la  fausseté  de  mon  dia- 
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giiostic  qu*eii  touchant  les  femmes  une  seconde  fois,  quinze  jours  ou  trois  se- 
maines après.  Ces  deux  femmes,  qui  senaient  au  toucher  de  la  Clinique,  dési- 
raient passer  pour  Olre  enceintes.  ^lalheurensement  pour  elles,  le  hasard,  qui  les 
avait  servies  au  premier  exameu,  ne  leur  fut  pas  favorable  au  second;  parte 
que,  ignorant  la  cause  de  mon  erreur,  elles  revinrent  à  une  époque  encore  élni. 
gnée  de  celle  de  leurs  règles. 

En  résumé ,  il  n*est ,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois ,  aucun  signo 
certain  de  grossesse.  Mais  cependant,  lorsque  chez  une  femme  bien  portante. 
(|ui  ne  peut  avoir  aucune  intention  de  tromper,  les  signes  sensibles  que  no» 
venons  d'indiquer  coïncident  avec  les  signes  rationnels,  il  y  a  presque  certitude. 
Dans  un  cas  de  médecine  légale,  il  faudrait  exprimer  le  doute  et  demander  un 
nouvel  examen  à  une  époque  plus  avancée.  S*il  n'est  pas  toujours  possible,  ao 
début  d'une  grossesse,  de  constater  son  existence,  on  peut,  dans  un  gnad 
nombre  de  cas,  assurer  d'une  manière  positive  qu'elle  n'existe  pas.  L'état  df 
vacuité  de  l'utérus  est  le  plus  souvent  en  eiïet  très  facilement  reconnaissabie. 

2*  Dans  les  cinq  derniers  mois,  nous  avons  des  signes  beaucoup  plus  cerlaim 
de  la  grossesse ,  signes  que  la  double  exploration  dont  nous  traitons  permft 
seule  de  constater  :  ce  sont  les  mouvements  du  fœtus,  mouvements  appelés  im- 
proprement actifs  et  passifs^  et  qu'il  vaudrait  mieux  désigner,  avec  >l.  Stolti, 
sous  le  nom  de  mouvements  propres  et  communiqués. 

Mouvements  actifs.  —  C'est  ordinairement  vers  le  quatrième  mois  et  dei» 
que  les  femmes  commencent  à  sentir  les  mouvements  de  l'enfant;  mais  depw 
longtemps  déjà  les  muscles  de  celui-ci  se  contractent,  sans  que  la  nH'Te  en  v^ 
eu  la  conscience.  Il  n'est  \a&  d'accoucheur  à  qui  il  ne  soit  arrivé  de  sentir  dn 
mouvements,  en  plaçant  la  main  sur  le  \ entre,  ou  de  les  entendre  pendant 
l'ausciUtation,  à  une  époque  où  la  femme  doute  encore  de  sa  grossesse.  <>> 
mouvements  sont  d'abord  excessivement  faibles,  et  déterminent  pn»sque  tou- 
jours un  chatouillement  ou  une  sensation  analogue  à  celle  que  produiraient  de 
petites  pattes  d'araignée;  |>eu  à  |xmi  ils  deviennent  plus  caractéristiques,  et  les 
fennnes  |)euvent  alors  en  distinguer  d(^  deux  espèces.  Tantôt  ce  sont  des  mon- 
vements  de  totalité,  tantôt  des  mouvements  partiels  du  tronc  du  fiptus  :  les 
premiers  s<mt  reconnaissables  à  un  frottement  que  ressentent  les  femmes;  les 
seconds  se  d(*ssinent  par  des  bosselures  trc*s  volumineuses,  visibles  à  travers 
les  |>an)is  de  TalKlomen.  Tantôt,  au  contraire,  ce  sont  de  véritables  chocs,  de 
petits  coups  .secs  assez  \iolents  pour  faire,  dans  certains  cas,  pousser  des  cris 
à  la  femme  ;  ceuv-ci  sont  évidemment  produits  par  les  extrémités  inférieures 
ou  thoraciques  du  fœtus. 

C<»s  mouvements,  bien  p<Tçus  par  la  femme,  semblent  devoir  être  un  sipie 
certain  de  grossesse  ;  cefM'ndant  dans  quel(|U(>s  cas  il  n'eu  est  rien.  Il  n'est  pas 
rare,  en  effet,  de  rencontrer  des  femmi»s  de  tn»s  bcmne  foi  qui  nous  a.ssiirent 
sentir  depuis  longtemps  les  mouvements  du  fietus.  Quelcpiefois  ces  mouvements 
ont  été  i)erçus  par  leur  mari  ou  (pK'lquos  |K'rsonnes  étrangi^XH» .  et  ce|HMidaDl 
ces  femm<*s  ne  sont  |)as  enceintes.  Tout  l<*  monde  connaît  Thistoire  de  celle 
reiiie  d'Angleterre  (|ui ,  cn>yant  avoir  senti  n*nnier  son  enfant,  e\|)édia  de> 
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tmrriers  pour  aller  porter  cette  heureuse  nouvelle  dans  toutes  les  cours  étran- 
j'iTos  :  die  était  au  début  d'une  hydropisîe.  De  semblables  erreurs  sont  très 
réquentes,  et  il  est  peu  d'accoucheurs  qui  n'en  puissent  citer  un  grand  noin- 
)re.  Aussi  le  nuédecin  doit-il  ne  pas  s'en  rapporter  sur  ce  point  au  récit  de  la 
lemme,  et  ne  prononcer  qu'après  avoir  senti  lui-même  ces  mouvements.  Il  pa- 
rait en  effet  que,  dans  quelques  cas,  les  mouvements  intestinaux,  le  |)assagc 
rapide  de  gaz  d'im  intestin  dans  un  autre,  des  contractions  partielles  et  irrégu- 
liéres  des  muscles  de  l'abdomen ,  les  battements  d'une  grosse  artère ,  surtout 
lorsque  celle-ci,  placée  derrière  une  tumeur,  la  soulève  à  chaque  pulsation, 
oot  pu  tromper  non-seulement  la  fenune,  mais  encore  le  médecin. 

11  est  des  femmes  qui,  dans  le  désir  de  simuler  une  grossesse,  sont  pane- 
nues  à  contracter  leurs  muscles  abdominaux  d'une  manière  si  bizarre ,  (pie 
phnieurs  médecins  instmits  ont  cm  sentir  les  mouvements  du  fœtus,  et  ont 
prononcé  en  conséquence.  (Montgomer)%  page  SU.) 

Dans  certaines  positions  du  siège  ou  môme  du  tronc,  on  peut  par  le  toucher 
vaginal  sentir  ces  mouvements;  mais  c'est  surtout  par  le  palper  abdominal 
qu'on  constate  leur  existence.  Lorsqu'ils  sont  faibles  et  rares,  il  faut,  dit-on, 
tremper  sa  main  dans  un  liquide  très  froid  et  l'appliquer  tout  à  coup  sur  la 
peau.  Cette  modification  brusque  de  la  chaleur  du  ventre  réagit  sur  l'enfant, 
et  il  s'agite  comme  convulsivement  Je  crois,  avec  le  docteur  Tyler  Smith,  (|ue 
l'impression  subite  du  froid  est  plus  propre  à  déterminer  une  contraction 
brusque  des  muscles  abdominaux  ou  de  i'uténis,  qu'à  agir  directement  sur  le 
fietns,  et  que  l'emploi  d'un  pareil  moyen  peut  facilement  en  imposer  sur  la 
nature  des  mouvements  perçus. 

J'aime  mieux  placer  une  des  mains  sur  un  des  cotés  de  l'abdomen,  et  frap- 
per avec  l'autre  sur  le  point  opposé  :  le  fœtus  manque  rarement  alors  de  se 
mouvoir  avec  force  comme  pour  réagir  contre  l'impulsion. 

Ces  mouvements,  avons-nous  dit,  commencent  à  se  faire  sentir  vers  la  fui  du 
quatrième  mois.  Il  y  a  cependant  d'assez  nombreuses  exceptious.  Quelques 
(nnmes  sentent  remuer,  dès  la  seconde  moitié  du  troisième  ;  pour  d'autres,  les 
premières  contractions  musculaires  du  fœtus  ne  deviennent  perceptibles  que 
Ters  cinq,  six,  sept,  huit  mois  de  grossesse,  l  ne  malade  arrivée  au  huitième 
mois,  et  qui,  par  suite  d'une  chute  faite  dans  la  rue,  fut  apportée  à  la  Cli- 
nique, nous  assura  ne  sentir^  remuer  que  depuis  l'instant  de  sa  chute.  Nous 
avoas  déjà  cité  cette  femme,  observée  par  nous  à  la  Charité,  dans  le  service  du 
proiiesseur  Fouquier,  et  qui  accoucha  à  terme  d'un  enfant  très  bien  portant, 
dont  ni  elle  ni  nous  n'avions  pu  percevoir  les  mouvements  actifs.  Mauriceau, 
de  Lamotte ,  et  beaucoup  d'autres ,  citent  d'ailleurs  des  exemples  semblables. 
Mais  le  plus  remarquable  est  celui  (pie  rappelle  (Campbell.  J'ai  connu  une 
dame,  dit-il,  mère  de  neuf  enfants,  et  qui,  à  l'exception  de  sa  première  gros- 
lesse,  n'a  senti  jamais  aucun  mouvement  du  fœtus.  Mais  elle  était  elle-même 
très  peu  active  {inanimate  and  passive)  y  et  ce  qu'il  y  a  do  plus  singulier,  c'est 
que  tous  ses  enfants  étaient  aussi  nonchalants  (|u'elle.  Lors(|ue  la  grossesse  est 
compliquée  d'ime  ascite,  les  femmes  sentent  à  iwine  remuer:  ce  cpii  tendrait 
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à  fain*  croin^  qiie  c*eKt  la  paroi  abdoiuinalp,  et  uoii  l*utérus,  qui  perçoit  b  len- 
tiatioii. 

lies  mouvoineiits,  aprè»  avoir  M  distiiictenient  sentis,  diminuent  queiquetu», 
sans  c^iiiKO  appréciable,  de  fréquence  ot  dlntensité,  puis  cessent  coniplétemeot 
C'est,  en  général,  un  phénomène  fâcheux,  et  qui  réclame  de  l*ac€Ouchenr la 
plus  sérieuse  attention.  Je  crois  que  le  plus  sou\eut  cette  cessation  spontanée 
dt*s  mouvements  actifs  tient  à  un  état  de  congestion  utérine,  qui  réagit  nr  la 
santé  du  fœtus.  Quoi  (pi'il  en  soit  de  cette  opinion,  toujours  est-il  que,  dan 
ce  cas,  la  saignée  a  pnMlnit  des  résultats  avantageux;  car,  lorsqu'elle  n*a  pu 
été  faite  irop  tard,  les  mouvements  ont  re|)an]  |)eu  de  temps  aprèa.  C'est  iio 
moyen  que  je  ne  saurais  tn)p  rec>omnuinder. 

Mouvemtntt  pasiifi,  ou  ballottement,-^  ha  liallottement  est,  suivant  la  pla- 
part  des  auteurs,  mie  s<*nsation  analogue  à  celle  que  Ton  perçoit  lonqu'oM 
bille  d(;  marbre  étant  mise  dans  ime  vessie  pleine  d*eau,  on  frappe  avec  le  doigl 
le  |)olnt  de  la  vessie  sur  lequel  repose  la  bille;  celle-ci  s'élève  et  bientôt  re- 
tombe par  son  propre  |N)ids  sur  le  doigt  qui  Ta  dépUcée.  Cette  companiMa 
n*est  exacte  (|ue  pour  une  certaine  époque  de  U  grossesse.  Nous  retiendrons 
sur  ce  point. 

Pour  sentir  le  ballottement,  il  faut,  d'après  M.  Velpeau,  placer  Findicalear 
sous  le  col,  et  la  face  palmaire  de  l'autre  main  sur  le  fond  de  Tutérus;  pois 
lui  impriuMT  d'une  manière  subite*  et  brusque  im  mouvement  d'élévatioa  avec 
le  doigt  vaginal  :  mobile,  libre,  et  seule  partie  solide  au  milieu  du  liquide 
amniotique,  le  fœtus  vient  frapper  le  |)oiiit  diamétralement  opposé,  et  retombe 
sur  i(*  doigt  qui  a  donné  le  ch(K\ 

Je  crois  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  moyen  pmposé  par 
M.  \elpoau  ne  donnerait  aucun  n^uhat.  Voici  de  quelle  manière»  je  conseille 
aux  élèves  de  chercher  le  ballottement.  Ce  n'est  pas  sous  le  col  qu  il  faut  |ili- 
cer  le  doigt  vaginal  ;  car,  alors ,  séfNiré  de  la  ])artie  du  fœtus  par  toute  la  lon- 
gueur du  col,  le  doigt  sentira  moins  nettement  la  chute  du  corps  qu'il  a  dh 
placé  :  c'rat,  suivant  la  |M)sition  de  la  femme,  (*n  avant  ou  eu  arrière  du  roi, 
sur  la  paroi  même  du  coq)s.  Alors,  en  effet,  le  doigt  n'est  sé|)an^  de  la  partie 
qu'il  veut  mouvoir  (|ue  par  les  i^arois  très  minces  de  la  région  inférieure  du 
corps  utérin,  et  |K*iToit  tn*s  farik^nent  les  moindres  mmivemeuLs  du  corps  qu'il 
i-enferme. 

Qiiand  la  femme  est  deliout,  il  faut  placer  l'index  dans  une  direction  verti- 
cale, la  face  |)almaire  tcHirnée  en  avant,  et  Um  trois  autres  doigts  fléchis  dans 
la  face  palmaire.  Cimmie  la  Icmgueur  de  la  symphyse  du  pubis  n'est  guère  que 
de  il  centimètres ,  l'extrémité  du  doigt  dépasst*  aisément  sa  partie  supérieure, 
et  arrive  facilement  sur  \v  corps  de  l'organe,  là  il  rencontre  pn*s(|ue  tiHijoui» 
une  tumeur  dun>,  globuleuse,  arn>ndie,  constituée'  par  la  tète  du  fœtus;  il  doit 
alors,  avec  sou  extrémité,  doimer  un  |M*tit  coup  se<*,  et  n*ster  inunobilt»  sur  le 
|N)lut  (|u*il  a  frap|H\  Ce  rou|)  doit  être  donné  un  |m*u  <le  bas  en  liaul,  et  d'ar- 
rière en  avant,  |)ar  un  mouvement  bnisque  de  flexion  de  la  premièn*  plialange. 
tielte  deniièn*  pnVautiou  me  |Mrail  très  im|N)rtante:  car,  dans  la  Kramle  ma- 
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jorité  des  cas*  rm^nis  est  indioé  en  avant,  son  grand  axe  est  à  peu  prim  plac^, 
ainsi  que  celui  du  foetus,  dans  une  direction  voisine  de  celle  do  Taxe  du  détroit 
supérieur.  Si,  dans  cet  état  de  choses,  le  choc  que  Ton  imprime  à  la  partie  du 
foCus  que  Ton  veut  déplacer  est  donné  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arri^^^ 
romme  cela  se  fait  le  plus  souvent,  il  est  évident  que  le  mouvement  qu*on  lui 
imprimeni  sera  tout  au  plus  un  léger  mouvement  de  déplacement,  de  frotte* 
ment,  mais  jamais  im  mouvement  d'ascension,  qui  sera  devenu  impossible, 
puisque,  par  la  directiou  du  choc,  on  repousse  le  fœtus  contre  la  paroi  posté- 
rieure de  Tutérus,  et  non  suivant  Taxe  de  sa  cavité. 

lorsque  la  femme  est  couchée,  on  peut  aussi  sentir  le  ballottement,  on  agis- 
^t  comme  je  viens  de  Tindiquer;  mais,  assez  souvent,  il  faut  alors  porter  le 
doigt  siu*  un  point  beaucoup  plus  rapproché  du  col,  quekpiefois  en  avant  do 
loi,  mais  aussi  parfois  en  arrière.  £n  général,  la  station  est  plus  favorable  à  la 
peiteption  de  ballottement 

Ters  le  cinquième  mois  de  la  grossesse,  il  arrive  assez  souvent  que  le  toucher 
fisinal,  la  femme  étant  debout,  ne  donne  pas  la  sensation  de  ballottement  ; 
DM  si  on  la  fait  coucher,  et  que,  le  doigt  vaginal  étant  appliqué  sur  la  paroi 
Hérine,  on  déprime  fortement  le  fond  de  l'utérus  avec  Tautre  main  placée  au 
fima  de  Tombilic,  le  doigt  est  frappé  par  une  partie  du  fœtus  que  l'autre  main 
idéplacé. 

A  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse,  il  est  quelquefois  possible  de 
coMtater  le  ballottement  par  le  simple  palper  abdominal.  Assez  S9uvent,  en  effet, 
ri,  b  femme  étant  dans  une  position  horizontale,  on  la  fait  coucher  sur  le  côté, 
le  fœtus,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  tombe  sur  les  points  les  plus  dé- 
dhrcs.  On  peut  alors,  glissant  sa  main  sous  le  côté  du  ventre  qui  touche  le  lit, 
teinguer  une  des  parties  du  fcetns  que  l'on  déplace  facilement,  et  qui  un  in- 
«liDl  après  revient  au  point  d'où  la  main  l'a  chassée. 

Cesl  ordinairement  vers  le  quatrième  mots  que  l'on  commence  à  |)ouvoir 
obtenir  ce  signe.  Avant  cette  époque,  le  volume  du  fœlus  est,  en  général,  li-op 
peu  considérable ,  et  peut-être  aussi  les  parois  utérines  trop  épaisses  ;  par  la 
suite,  il  offre  des  variétés  assez  nombreuses.  Dans  le  cinquième  mois ,  par 
exemple,  on  ne  l'obtient  pas  chaque  fois  qu'on  le  cherche  :  io  petit  volume  du 
fotos  lui  permettant  de  changer  très  facilement  de  |X)sition ,  il  peut  arriver 
({s'aprés  l'avoir  obtenu  la  veille,  on  ne  puisse  plus  le  sentir  le  lendemain.  C'est, 
A  générai ,  vers  le  septième  mois  que  le  ballottement  est  le  plus  nettement 
perçu.  C'est  bien  à  cette  époque  la  bille  solide  renfermée  et  nageant  au  milieu 
i'mi  liquide  que  le  doigt  sent  s'élever  et  retomber  sur  lui  un  peu  après.  A  la 
lia  du  huitième,  ou  dans  le  neuvième  mois,  œ  n'est  plus  la  même  sensation,  h 
ittHns  qu'il  n'y  ait  une  grande  cpiantité  d'eau  ;  le  volume  du  fœtus  est  alors 
tr^  considérable  :  le  doigt  le  soulève  bien ,  mais  le  frottement  qu'il  éprouve 
fwtre  les  parois  utérines  rend  presque  nul  l'eiïort  d'ascension  imprimé  par 
le  doigt  On  constate  bien  la  mobilité  de  la  tumeur,  mais  celle-ci  ne  quiUe  pas 
ie  doigt  qui  la  pousse  :  c'est  un  déplacement  en  masse  plutôt  que  le  ballotte- 
nent.  Knfin,  dans  la  dernière  jiériode  de  la  grossesse,  la  tête ,  |)oussant  devant 
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i*lle  la  paroi  utérine,  s'eugage  dans  le  détroit  supérieur,  quelquefois  inéme  diM 
lexcavation ;  elle  est  alors  coinino  enclavée,  et  le  baHottement est  impoariblf. 

Toutes  les  fois  qu*il  est  senti,  c*est  un  signe  certain  de  grosMSse,  disent  to» 
les  autours.  Cette  proposition  est  peut-être  un  peu  trop  absolue.  On  conçoit, 
en  efîet,  qu'une  pierre  renfermée  dans  la  vessie,  et  reposant  sur  son  bas-find, 
puisse  on  imposer.  J'ai  eu  occasion,  d'ailleurs,  d'obsener  un  cas  qui  peut  ter 
tainoment  faire  commettre  une  erreur.  Pendant  que  j'exerçais  li  la  Cliniqoe 
(raccoiiclioments  les  fonctions  de  chef  de  clinique,  ime  fenune  se  présentai  ai 
toucher,  se  disant  enceinte  de  trois  à  quatre  mois.  Je  la  touchai  d'abord  cou- 
chée ,  et  je  constatai  tous  les  signes  négatifs  de  la  grossesse.  Un  des  élèves  qui 
suivaient  mon  cours  depuis  longtemps  la  toucha  debout,  et  s'écria  qu'il  sentail 
le  ballottomeuL  Je  l'examinai  de  nouveau ,  et  void  ce  que  je  trouvai  :  Le  cd 
était  fortement  porté  en  arrière  et  un  peu  à  gauche;  il  était  légèrement  ramoli, 
ot  assez  entr'ouvert  pour  pcnncttre  l'introduction  de  la  pulpe  du  doigt  (cettf 
f(*mme  était  accouchée  seulement  depuis  quatre  mois ,  elle  l'a  avoué  depuis). 
Kn  quittant  le  col  pour  se  porter  en  avant  jusque  derrière  la  sjmphyie  in 
pubis,  lo  doigt  parcourait  une  surface  large,  assez  résistante,  qui  était  évidm- 
ment  le  corps  do  l'organe,  et  là,  en  imprimant  un  petit  coup  sec,  on  i 
un  corps  mobile ,  qui  retombait  presque  aussitôt  sur  le  doigt, 
t'ommo  lo  fœtus  dans  le  quatrioiiie  mois  de  la  grossesse.  J'avoue  que  d'abord  je 
la  crus  enceinte  ;  je  la  retouchai  c(mchée,  et  de  nouveau  remarquai  les  spn 
négatifs.  Mon  doigt  ne  retrouvait  plus  ce  corps  qu'il  faisait  mouvoir  avec  fMi- 
lito  p(>ndant  la  station.  Dans  lui  troisième  examen  je  m'aperçus  qu'il  nMà 
chez  c^tte  femme  une  antéversion  tK*s  prononcée  de  la  matrice;  si  bien  qnefl 
face  antérieure  était  complètement  inférieure  ot  horizontale;  que  c'était  cettr 
fac<>  antérieure  que  le  doigt  parcourait  dans  une  assc*z  grande  étendue;  et  qt^ 
lo  fond  (lo  l'utérus  placé  derrière  la  symphyse  était  ce  corps  léger  et  moU^ 
qui  procurait  la  sensation  du  ballottement.  Si  vv  fait  se  reproduisait,  je  en» 
cpril  pourrait  donner  lieu  à  quelques  incertitudes.  J'ai  donc  cm  devoir  lefairr 
l'omarquor. 

Knfin ,  il  est  des  |)ositious  du  fœtus  dans  lesquelles  le  ballottement  ne  pnil 
otro  senti.  Kn  général,  dans  li*s  positions  du  siège,  il  est  très  difficile;  il  m 
presque  im|NK»iblo  dans  colles  du  tronc.  Cependant,  dans  deux  cas,  j'aî  pu  Un 
ballotter  une  petite  partie,  qu'à  son  peu  de  volume  j'ai  reconnue  être  un  ( 
un  poignet  ou  un  talon.  D'autres  signes,  joints  à  celui-ci,  me  firent 
une  position  du  tronc,  l  no  do  ces  femmes  accoucha  chez  M.  Ilatin  ;  l'e 
était  on  position  do  ro|>aule  gaucho;  Tautn*  accoucha  à  la  («Unique,  et, 
la  preiuièn»,  vérifia  mon  diagnostic. 

3*  Toucher  anul. 

Il  est  fort  ran*  que  l'acroiiclMMir  soit  ol>ligé  <rintnNluire  lo  doigt  dans  le  rrr* 
tum.  (x*|)endant  uiio  oMiiération  |)artiollo  du  vagin  |)eut  rondn»  cotte  oxplen* 
tion  norcssairc;  oll<>  |M*ut  oiicoro  oin*  utile,  lorM|u*on  a  quelques  raisons  A 
snp|KiMT  uiit*  KHiKM-ssi*  cIhv.  uiit*  jeune  filh»  (pii  se  dit  vierge.  Cjar  la  néres«M 
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de  ménager  rhyuien ,  peut-être  intact,  rend  très  difficile  le  toucher  vaginal. 
Dans  le  cas  où  il  existe  une  tumeur  à  la  partie  postérieure  du  vagin ,  il  est 
quelquefois  difficile  de  décider  si  cette  tumeur  est  située  dans  la  cloison  recto- 
vagpiale,  ou  si  elle  est  une  dépendance  des  parties  osseuses.  Or,  ce  diagnostic 
fst  cependant  très  important,  caria  conduite  h  tenir  dans  les  deux  cas  est  toute 
différente.  L*index  introduit  dans  le  rectum,  et  le  |H)ucc  dans  le  vagin,  lèveront 
akHTtous  les  doutes. 

Je  ne  vois  guère  d'autres  circonstances  où  un  accoucheur  soit  obligé  de  pra- 
tiquer le  toucher  anal.  Je  sais  bien  qu'on  Ta  conseillé  dans  certains  cas  de 
diagDostic  difficile  des  premiers  mois  de  la  grossesse;  mais  la  plupart  des 
femoies  répugnent  tant  à  ce  genre  d'exploration ,  qu'en  vérité ,  à  moins  d'un 
^rand  intérêt,  il  y  aurait  par  trop  d'inconvenance  à  vouloir  les  y  soumettre. 

B.  De  l'auscultalion  appliquée  à  la  grossesse. 

)L  Mayor,  de  Genève,  perçut  pour  la  première  fois,  par  l'auscultation,  les 
battements  du  cœur  du  fœtus.  Cette  découverte,  publiée  t)ar  lui  en  1818,  avait 
été  complètement  oubliée,  lorsque  M.  de  Kergaradec  annonça,  en  1823,  que 
lorsqu'on  ausculte  avec  soin  le  ventre  d'une  femme  ayant  dépassé  la  première 
moitié  de  la  grossesse,  ou  perçoit  deux  bruits  parfaitement  distincts.  L'un  de 
CCS  bruits,  constitué  par  des  pulsations  doubles,  ou,  suivant  l'expression  de 
M.  Stoltz,  redoublées^  est  évidemment  produit  par  les  mouvements  du  cœur 
dntœtus  :  il  est  comparé,  avec  raison,  aux  battements  d'une  montre  enveloppée* 
du  linge;  l'autre  est  une  espèce  de  bruissement  sans  choc,  et  par  consé([uent 
ans  battement,  constitué  par  des  pulsations  simples  avec  souffle,  qui  ont  été 
nccessivement  comparées  au  murmure  sibilant,  au  souffle  d'une  tumeur  ércc- 
lile  ou  d'un  anévrysme  varicpieux  :  c'est  le  bruit  de  souffle  ou  de  soufflet  {*). 

!•  Bruit  du  cœur. 

C'est  ordinairement  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  mois,  le  plus  somcnt 
Qiénie  dans  le  cinquième,  qu'on  commence  à  entendre  les  battements  du  cœur, 
ft  souvent  alors,  en  un  point  assez  élevé  de  Tabdouien,  près  de  la  région  ombi- 
iicile.  Il  m'a  semblé  pourtant,  dans  un  cas,  les  entendre  un  peu  avant  le  qua- 
trinue  mois.  Je  n'ai  pu  malheureusement  exanuner  cette  femme  que  six  se- 
nuioes  après.  M.  Depaul  dit  les  avoir  entendus  à  la  fin  du  troisième  mois  et  de 
b  oDzièuie  semaine. 

(>4  pulsations  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  celles  du  cœur  de  la  mèrt»  ; 
HIes  se  font  entendre  de  cent  trente  h  cent  soixante  fois  par  minute.  Du  reste*, 
HIps  se  ralentissent  et  s'accélèrent  souvent  sans  (ju'il  soit  possible  de  jXMiétix'r 

'*}  La  nature  de  cet  ouvrage  ne  me  permet  pas  d'entrer  dans  les  détails  liisloriques  relatifs 
ice  sajet  important;  je  ne  saurais  trop  recommander  à  tous  ceux  qui  voudront  counaitrc 
ki  tnréux  publiés  sur  la  matière  de  consulter  l'ejLcelIcntc  Monographie  que  M.  Depaul  a 
f^oi-nent  publiée.  [TraUéde  Vauteuluttion  obstclricale,  1847.) 
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la  cauKC  de  c<»  modifications.  J*ai  plusieurs  fois  remarqué,  comme  d'autmi  ulv 
ser^atcurs,  que  si,  pendant  mes  cx|)loratlons,  le  fœtus  se  livrait  ii  queiqii«> 
mouvements  violents,  les  liattemeuts  s*accéléraieni,  et  de^enaieut  ir^  diflkilff 
il  com|)ter.  Ils  ne  sont  nullement  influencés  par  les  variation»  du  poub  dr  h 
mère,  quelle  qu*en  soit  la  cause. 

C'est  |)ar  la  région  dorsale  du  fwlus  que  ces  doubles  i>attenieats  nous  sont  ir 
plus  facilement  communiqués.  Ainsi  le  point  de  Fabdomen  auquel  corrptpoÉl 
cette  région  est-il  celui  où  on  les  {lerçoit  le  plus  nettement.  C'est  ce  qui  n- 
plique  pourquoi,  avant  le  septième  mois,  ces  battements  changent  très  facile 
ment  de  place.  Ce  n*est  guère,  en  effet,  que  dans  les  trois  derniers  inoisqur 
les  grands  mou>emeiib  du  fœtus  deviennent  difficiles,  et  que  sa  position  dniol 
il  |)eu  près  iixe.  Ia*  plus  souvent  alors  on  k*s  entend  sur  la  paroi  abdominale  anté* 
rieurc  et  inférieure,  soit  au-dessus  des  fosses  iliaques,  soit  aussi,  mais  plus  ra- 
niment, sur  la  ligne  médiane.  Ce  n*est  pas  seulement  sur  un  |K)iiit  tnViliniitr. 
mais  bien  dans  un  rayim  de  .">  ù  8  centiinètn*s  qu'on  k*s  |K*rç()it.  Dans  qudquf» 
cas  ils  s*enten(l(*nt  dans  un  espace  beaucoup  plus  étendu,  dans  plus  de  la  moitié 
de  rabdomen  ;  alors  il  est  toujours  facile  de  constater  qu'ils  sont  plus  forts  c( 
plus  nets  en  un  point,  et  cprà  partir  de  ce  |)oinl,  comme  centre,  ils  xioteo 
s*uiTaiblissant  de  plus  vu  plus. 

l/intensilé  des  iMttemenLs  du  cieur  est  d'autant  moins  considéraliie,  qu'on  rf 
rapproche  davantage  du  début  de  la  grossesse.  Dans  certains  cas,  ce|N.iidiHl. 
ils  oiïnMit,  a  dater  du  sixième  mois,  une  force  aussi  grande  qu'à  terme;  mab 
r'est  exceptionnel.  Quant  au  nombrt*  de  ses  pulsations,  il  n\*st  pas  exact  df 
(lin*,  avec  (|iielqu(*s  observateurs,  cpi'il  est  beaucoup  plus  considérable  ï  otf 
é|MK|iie  |>ius  avancée  qu'à  la  (in  de  la  gi-ossesse.  Le  cceiir  du  fielus,  <piellr  qne 
soit  ré|MKiiie  à  laquellt*  cm  perçoit  s<*s  pulsations,  bat  toujoui-s  avec  la  mène 
vitesse,  sauf  (pieUpies  variations  accid(>ntelles. 

.liiMiuau  moment  de  la  ruptiin*  des  m<>mbran(*s,  le  travail  n'imprime  aiicimc 
nuKlilicatioii  aux  pulsations  fietales  ;  il  n'iMi  est  point  ainsi  apn*s  l'écouleuHiit 
du  ii(|uide  amniotique.  Alors  elh»  sont,  en  général,  plus  bruvantes,  jiIuswh 
noix*s,  et  s'entendent  dans  une  étendue  plus  considérable  :  et  cela  s'expliqiie 
facilement,  puisque  l'oreille  ou  Finstniment  i*st  séiNiré  du  cor|)s  du  fàHus  pir 
une  é|Kiis.seur  moins  grande  de  luirties.  fjorsciue  les  contractions  deviennefll 
|iliis  éiiergicpies,  k*s  pulsations  devienneut  moins  n*gulières,  plus  faibli*s  et  phM 
lent(*s  |N>iidant  la  contraction,  .le  cn)is  cpie,  lors(|uc  le  travail  ne  s'esit  |ias  pn»- 
longé  très  longtemps,  ces  peiT<>ptions  nmiiis  nettes  du  bniit  tk*unent  à  h  dît 
licnlté  de  l'auscultation  {leiKlaiit  la  d<mieur.  Mais  quand  le  travail  me  |)nilon- 
;{i'anl,  le  fietus  a  été  trop  longtemps  soumis  à  la  pressiim  des  panns  utériuc*s,  k 
iioml)n>,  la  force  et  la  n*gulariié  dc*s  pulsations  décroissiMil  sen.siblenient. 

Suivant  la  pliiiKut  <les  ol)MM'vat(*iii*s,  ces  l)attements  nt*  sont  |)as  toiij«Hini 
|M»n'e|>iiNes.  ^1.  Sl(»ltz  dit  même  que  loiit(*s  les  fois  <pie  le  dos  (>sl  en  arri4f*nr. 
ils  ne  |N»uvenl  étn*  (iitendiis,  ii  moins  qu'un  des  côtés  du  tlM>rax  in>  m*  \nmu 
ni  rap|N>rt  avec  mit*  |K)rtiou  de  la  pami  deriitémsqui  |)eut  étn*  exphinV.  Poih 
moi.  il  ne  in'«»sl  |»as  am\é,  depuis  |>liisieurs  années,  dv  lis  reclK«rchrr.   a|wi 


icjutsiaiiccM,  enim,  c|iii  niiiupiii  u'h  oiiiienK^m!»  un  jnm  omcmTm~ 
I  à  euteiidre.  Ain^i  une  }Hj!iitioa  loiul)e}-|)OHU^rii'iii'e  du  fictust  une  irès 
quatilit^trFtiu,  rjUL,  tti^lL'iitkiit  (H'^tiLoup  l€>ji  paitH^  nléniii'?^,  rjnpechei^ 
li'*primoi"  ikSBez  avLH*  le  stéthosttjpr  |Mmr  so  ra|ï|>i'<HJ»i'r  suflisaiiuiK^ît  rie» 
du  fa*Uis,  l'interpfmitiou  île  quelques  a im'H  intfMinaleKeiHn*  la  pamî  de 
liti  vi  celle  de  ruU'iiis,  len  gar^tMidteini'iitN  inte^^lmativ,  soiiï  auiRiit  dc 
Uuivïi  <iui  [Miumuil  reiïdrr  dillii  île,  ijuiis  jâiimi^  impo»iibli%  la  pertep- 
8  ha  M  «Hu  eut  S. 

nibatiiKisdu  nriirtUi  fiitusse  njiU|Hw*iiMÎt^  d(*uv  îiniilfjT  le  S(*foiid  p*f>i 
ri  et  lihis  aotioii*  que  te  |>iTiuiei".  mais,  dans  In  grandi^  tuajfirilè  de.n  rii9, 
mU*ml  tous  les  deux  distinctement,  M.  Na-gMe  ()aiatt  cndi\^  œ|>eii(tartl 

Rterltiîiieîi  rond  irions,  (iii  iiVriteml  qTr*uïi  seul  bniit-  .rai  <pielqiie((>i>i 
iTiéine  olj^tTvatinri  ;  niais  la  [KTceptioii  d'uu  seiif  bruit  m'a  tiiujiturN 
•  rattachai*  à  et  que  je  pratiquais  iiial,  et  avec  peu  dalleiitioiif  l'aumitl* 
mt  bien  à  cv  qii*mu'  di*H  riiTinislances  ijue  je  \\vm  d'indiqtier  ne  iH»r- 
mn  d*applicpïer  le  sïellHwr>j>e  mr  un  point  aiisc/  r^ip|m*clii'  du  dos  du 
^P»i«  il  ni't*»t  arme  souvent  de  uVntendiT  d'alyird  qtriin  M'itl  bruit: 
^^érau^eant  emon*  i^infilruineoi ,  FautiT  était  utHlentejit  enteikhi.  Ji' 
ureu\  di'  lin-dauj*  la  iheM*  de  H.  ( lanière,  éle^e  de  VJ.  Slotlz,  Va  phrase 

Riui  touflniie  mon  Oftiaton  :  n  J'ai  rejiiarqné  (puv  d;uH  h^  préncnila* 
«"iirémitt'^  ré|dialitpn%  e*i'*tait  [jartirulitTeincnt  e»  renioniaut  m^v»  le 
i  l'iilêrus  que  les  pidsatioits  fa^tal*'*^  prenaient  le  earaetei-e  de  sinijilieil^ 
Bipiale  kl  - 

■l€  ta  plupart  des  décomeries  ntileî*,  l'anÉîtnltation  obstétntah*  a  i<n  svn 
b§%  et  9^  iKïHmn^  Im  nombre  di's  piTmiei'!!»  diminue  cliaqtre  pmvi  je» 
1  lui  mit  cenatuemeril  tiul  en  exagératii  iion  iinfHtrtancet  Ë^»u)oib  de 

fn  uUiiie  [ïr^iiqiu\ 
a%mts  dit  que  rau^ultation  des  pul§atiun!$  du  CŒur  du  fœlu^  était 
ecertatïideKi'ossem*.  L'al^sentedeee  bruit,  bien  constatée  par  piu(*ieui-B 
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sous  i*mi1uencc  do  rôinotiou  (|uc  produit  aaturellcineat  le  soupçuQ  injuste  d*une 
grosi»c*sttie,  ou  bieu  stous  UnilueDce  d*uu  inouvemeut  fébrile»  la  rircuhtioD  soit 
accélérée,  et  Ton  pourra  alors,  d'après  le  nombre  et  la  rapidité  des  batteiuenb, 
croire  eutendre  les  pulsations  fœtales.  Dans  ces  cas,  on  évitera  facilement  tonlr 
erreur  de  diagnostic  en  remarquant  :  l""  l'isochronismc  parfait  du  poub  de  b 
radiale  avec  les  pulsations  abdominales  ;  2*"  l'intensité  toujouiii  croissante  des 
battements  à  mesure  (|u'on  se  rapproche  de  la  région  précordiale*  deux  parti- 
cularités que  ne  présente  jamais  le  bruit  du  cœur  du  fœtus. 

b.  I/aus(*ultatiott  peut-elle  toujours  faire  reconnaître  une  grossesse  ^soè- 
laire  ?  Dans  la  plupart  des  cas,  l'existence  de  deux  fœtus  dans  la  cavité  utériur 
sera  reconnue  à  l'aide  des  signes  suivants  :  1*  on  entendra  les  battements  di 
cœur  en  deux  points  de  l'alxlomen  très  éloignés;  2"*  on  pourra  queiquef» 
constater  un  défaut  d'isochronisme  entre  ces  deux  battements. 

(Jes  deux  caractères  sont  donnés  par  les  auteurs  comme  indiquant  d'une  mi- 
nière certaine  une  grossesse  double.  Nous  avons  encore  ici  quelques  cames 
d  erreur  à  signaler. 

H  arri\e  souvent  que  les  pulsations  du  cœur  d'un  seul  fœtus  retentiiMil 
dans  des  points  très  éloignés.  Cela  tient-il,  comme  le  veut  M.  Dubois,  au  pn 
de  développement  du  thorax,  à  la  capacité  coin|)arativement  très  grande  te 
cavités  du  cœur,  \  la  densité  des  poumons,  ou  enfin  à  l'attitude  même  Ai 
fœtus,  dont  la  tète  et  les  extrémités  sont  appliquées  contre  le  thorax,  et,  y  iv 
cevant  l'impulsion  des  battements  du  cœur,  peuvent  les  transmettre  an  Ma? 
Je  serais  assez  porté  à  le  croire  ;  mais,  quoi  qu'il  eu  soit  de  i'explicatioB,  k 
fait  est  certain  et  pourrait  en  imposer.  I^  moyen  suivant  me  paraît  pro|ireà 
le\er  toutes  les  incertitudes.  Lorsqu'on  entend  ainsi  lc*s  battements  dans  dm 
|)oints  très  éloignés,  il  faut  suivre  avec  l'instrument  toute  la  ligne  intermêdiaiit 
à  ces  deux  |N)ints  <*\trèuies.  S'ils  sont  dus  à  la  prés(*uce  de  deux  fœtus,  on  vern 
ces  battements  s'affaiblir  et  dis|>araitrc  presque  toujours  complètement  «en  k 
milieu  de  cette  ligne;  si,  au  ccmtraire,  ils  sont  dus  à  un  seul  fcetus,  ils  serait 
plus  forts  à  la  partie  moyenne  qu'aux  extrémités  de  la  ligue. 

Le  défaut  de  l'isoclmmisme  entn»  lc*s  d<*u\  pulsations  ne  prouverait  |r* 
encore  d'une  manière  définitive  la  pi*és(>iice  de  deux  enfants  :  car  l'oue  d*riki 
|N)urrait  èliv  du(*  au  cœur  du  fœtiu,  TauliT  appartenir  au  cœur  de  la  nèrr. 
dont  les  pulsations  retentiraient  jus(|ue  dans  la  cavité  abdomhiale;  et  Ton  \ 
prt*ndqur  cette  résonnance  inaccoutumée  d(>s  battements  du  cœur  de  la  f 
coïncidant  avec  Tevistence  d*uii  m*u1  fœtus,  |)ourrait  faire  croire  à  une  grOK 
sesse  double  qui  n'existerait  |>as.  l/examen  com|)aratif  du  |)oub  est  donc  akn 
néc(*ssain'. 

A  l'aide  des  précautions  que  nous  venons  d'indi<|uer,  il  est  9assvt  facile  à 
nM-onnaitn*  la  Kn)ssi*sM*  double,  car  li*s  jumeaux  étant  habituelltHuenl  placé 
Tini  à  dn»ite,  l'autre*  ii  gauch»*  ïIu  veutiv,  le  stétli05C0|H»,  successivement  appK 
que  sur  Tuu  et  l'autre  coté ,  fera  iiettemeut  entendre  des  battements  distincb» 
Vlais  les  cImim's  ne  sont  |>as  toujours  aussi  heureusement  disposées  :  il  arriii 
parfois  <|u'un  di-s  fietus  i*st  situé  dinitement  auHlevant  de  l'autre  «  et  i 


DB  LA   GROSSESSE  UTÉRINE  SIMPLE.  145 

vec  là  plus  grande  attentioo ,  il  est  alors  à  peu  près  impossible  d'entendre  le 
œor  du  foetus  qui  se  tronve  en  arrière.  Si  d'ailleurs  les  autres  signes  de  la 
prassesse  gémellaire  étaient  constatés,  les  résultats  fournis  par  l'auscultation  ne 
affindent  doDC  pas  alors  pour  nier  son  existence.  Est-il  nécessaire  d'ajouter 
]a*on  devrait  également  s'abstenir  dans  les  cas  où  l'on  aurait  quelques  raisons 
ie  croire  à  la  mort  d'un  des  enfants. 

c.  L'auscultation  a  été  appliquée  au  diagnostic  des  positions  du  fœtus.  On  a 
eocMe,  sous  ce  rapport,  exagéré  les  résultats  que  l'on  peut  obtenir  de  ce  genre 
il'aq)lorations.  Voilà  ce  que  mon  expérience  me  permet  de  regarder  comme 
certain  :  l""  Lorsqu'on  perçoit  les  battements  du  cœur  en  bas,  en  avant  et  à 
guiche,  le  fœtus  est  en  première  position  du  sommet  (occipito-iliaque  gauche). 
Lorsqu'on  les  ^tend  en  bas,  en  avant  et  à  droite,  ie  fœtus  est  en  seconde 
position  (occipito-iliaque  droite).  U  est  le  plus  souvent  très  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  de  distinguer  une  position  occipito-antérieure  d'une  posté- 
rieure. £n  général,  cependant,  il  m'a  semblé  que,  dans  le  premier  cas,  les  pnl- 
ntions  étaient  plus  sonores  et  perçues  beaucoup  moins  dans  les  flancs  que  dans 
le  second.  2**  On  peut  soupçonner  une  présentation  du  siège  lorsque  les  pulsa- 
tions sont  entendues  au  niveau  ou  au-dessus  de  l'ombilic  :  le  point  où  ils  seront 
ks  phis  forts  indiquera  le  rapport  du  plan  postérieur  du  fœtus.  Ce  soupçon 
deviendra  presque  ime  certitude  quand  ce  signe  sera  fortifié  par  ceux  fournis 
pur  le  toucher.  Quant  à  reconnaître  une  position  du  tronc,  comme  l'indique 
M.  Depaul,  cela  me  parait  complètement  impossible  (>). 

d.  L'auscultation  peut-elle,  pendant  le  travail,  faire  apprécier  l'état  de  santé 
onde  maladie,  de  faiblesse  ou  de  vigueur  du  fœtus?  Cette  question,  dont  la 
discussion  a  été  soulevée  à  l'Académie  par  un  Mémoire  de  M.  Bodson,  sur  lequel 
H.  P.  Dubois  fit  un  rapport  si  remarquable,  est  certainement  une  des  plus 
curieuses  et  des  plus  intéressantes  h  étudier.  Si  Ton  pouvait  juger,  en  effet,  de 

(*)  «Lorsqu'une  des  régions  du  tronc  se  présente,  dit  M.  Depaul,  il  sera  possible,  pourvu 
que  la  région  dorsale  soit  en  avant,  d'npprendre  dans  quelle  fosse  iliaque  est  située  la  tête, 
et  d^annoocer  quelle  épaule  tend  à  sVngager.  Le  bruit  type  existera  dans  le  quart  inférieur 
gnthe,  dans  les  positions  céphalo-iliaques  gauches  de  Tépaule  droite  ou  gauche  ;  on  le  trou* 
fera  dans  le  quart  inférieur  droit,  dans  les  positions  céphalo-iliaques  droites  de  l'épaule 
|Mche  oo  droite.  Cependant,  dans  quelques  cas,  il  deviendra  moins  facile  de  déterminer 
par  quel  plan  le  fœtus  répond  à  la  région  antérieure  de  Tabdomen  ;  mais  dans  le  fond,  cette 
précision  est  assez  peu  importante  :  la  connaissance  des  rapports  de  la  tête  offre  au  contraire 
le  plus  grand  intérêt.  »  Ce  passage  n'est  pas  bien  clair,  et  c*est  précisément  pour  cela  que  je 
Pli  cité  textuellement  ;  mais  je  pense  pouvoir  en  conclure  que,  diaprés  Topinion  de  M.  De- 
paal,  il  est  possible  de  reconnaître  les  positions  du  tronc  par  Tauscultation.  Après  avoir  plu- 
siean  fois  cherché  à  obtenir  les  mêmes  résultats,  je  dois  déclarer  que  la  chose  m'a  toujours 
para  impossible.  (Voyez,  du  reste,  l'excellente  thèse  de  M.  Depaul.) 

Les  derniers  résultats  fournis  par  M.  Hohl  viennent,  du  reste,  confirmer  le  peu  de  con- 
laace  que  j'accorde  à  Tauscultation  dans  le  diagrtostic  des  présentations  du  tronc.  Ainsi, 
tes  sept  premières  positions  de  l'épaule  droite,  il  entendil  le  bruit  du  cœur  cinq  fois  un  peu 
ipache,  deux  fois  un  peu  à  droite:  sur  trois  présentations  de  l'épaule  gauche,  une  fuis  la 
Kle  était  à  gauche  et  le  dos  en  avant,  les  baitements  du  cœur  étaient  à  gauche;  deux  fois 
IMp  à  droite  et  dos  en  avant,  les  battements  du  cœur  étaient  entendus  au  milieu, 
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rintégrilé  de  la  vie  fœUle,  d*après  les  renseignements  fournis  par  TaiisciilutioB, 
il  ne  resterait  plus  aucune  incertitude  sur  la  conduite  à  tenir  quand  te  travail  m 
pn)lQPge  trop  longtemps  apKii  la  rupture  des  membranes  :  ainsi  la  fdhiesse  et  le 
raieutissement,  ou  bien  la  fréquence  excessive  des  pulsations  fcelales;  l'inter- 
mittence et  rirrégularité  de  leur  rhy  thme  ;  l'absence  du  deuilème  temps  ;  la  cas- 
sation complète  de  ce  phénomène  pendant  la  contraction  utérine,  et  la  tentew 
de  son  retour  quand  la  douleur  est  passée ,  motiveraient  suffisamment  une  ter- 
minaison prompte,  tandis  que  les  phénomènes  opposés  légitimeraient  l'expecta- 
tiou.  Sans  aucun  doute,  ces  signes,  et  surtout  l'irrégularité  des  battements,  qd 
me  parait  de  tous  le  plus  important,  indiquent  évidemment  un  état  de  souflnnoe 
du  fœtus.  Ces  caractères  doivent  être,  pour  Taccouclieur,  une  indication  for- 
melle d'intervenir  et  de  soustraire  promptement  l'enfant  au  dai^er  cpii  la  dm- 
nace,  par  la  terminaison  artificielle  du  travail. 

Mais,  comme  l'a  très  judicieusement  fait  remarquer  M.  Dubois,  l'intégrité di 
la  circulation  ne  suffit  pas  k  l'établissement  de  la  vie  extra-utérine,  et  les  puki- 
tions  fœtales  pourront  être,  au  moment  de  la  naissance,  encore  régulier»  et 
sonores,  et  cependant  le  fœtus  avoir  tant  souffert  de  la  longueur  passée  du  traial, 
que  la  respiration  ne  puisse  pas  s'établir;  sous  ce  rapport,  on  ne  doit  pas  l'es 
rapporter  uniquement  à  l'auscultation  pour  juger  du  moment  opportun  poer 
l'intervention  de  l'art ,  et  d'autres  considérations  tout  aussi  importantes  doireat 
influer  sur  la  détermination  de  l'accoucheur  :  toujours  estril  que  c'est  Ik  tf 
moyen  de  diagnostic  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

M.  Nsegèle  fils  a  décrit  dans  ces  derniers  temps  un  bruit  de  soufflet  qa'l 
attribue  aux  pulsations  du  cordon  ombilical ,  et  qu'il  compare  au  souffle  dei 
carotides  dans  la  cidorose.  Ce  bruit  cx)nsiste,  dit-il,  dans  une  pulsation  mufk 
non  dicrote,  et  surtout  non  isochrone ,  avec  le  bruit  de  soufflet  que  nous  allô» 
décrire,  et  il  reconnaît  |K)ur  cause  l'entortillement  du  cordon  autour  du  couds 
fœtus,  ou  sa  compr(*ssion  entre  le  dos  de»  celui-ci  et  la  paroi  utérine.  Ce  bniH 
augmente  après  l'écoulement  du  liquide  amniotique  ;  il  i*st  d'autant  plus  fort 
que  les  artèn*s  du  cordon  sont  plus  tendues  sur  ellcs-m<hnes  et  plus  développées^ 
Situé  au-dessous  de  l'ombilic,  dans  les  |M)sitions  du  s<miinet ,  il  est  plus  haut 
dans  les |)Ositions  du  sié^e,  vl descend  pendant  lexpulsion  du  fœtus. 

On  entend  bien  parfois  les  pulsations  du  cœur  être  accompagnées  d'un  hroîl 
de  soufflet,  surtout  au  premier  temps,  mais  il  me  |)ara!t  difficile  de  rattacher, 
dans  tous  les  cas,  cette  circonstance  à  la  gène  causée  dans  la  circulation  par  la 
compression  du  cordon.  Depuis,  on  effet,  que  M.  Nsgèle  QLs  ji  signalé  cette  par- 
ticularité,  plusieurs  obsenateurs  l'ont  cxinstalée  ;  moi-même  je  l'ai  renconlfés 
plusieurs  fols  .sans  (|ue  rien  ait  pu  faire  soupçonner  une  compression  même 
légère  du  cordon,  sans  que  celui-ci  formât  aucun  circulaire.  Appartient-il  an 
cœur  fœtal,  comme  le  |M*iise  M.  DuImhs?  M,  Depatil,  qui,  après  a\oîr  entenda 
le  bruil  |)('iidaii(  la  \ii*  intra-iitrrint'.  ii\ail  eu  l'occasion  dr  le  constater  encore 
fil  aiiMultaiK  après  la  iiaiysuice  la  iv^ioii  pivcordiale,  adinctiait  aubsi  cetti* upi- 
nioii.  Mais  dans  neuf  autres  cas  les  clios(*s.  dit-il,  ont  |)ani  se  fiasser  dîllêniD- 
iiinit.  «'1  j'ai  fin  iih*  rendre  à  r«'*\  idenci*.   \.t*  mhiIIIc  fœtal  orru|Miil  un  point  de 
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l'nlénis  tout  à  6it  distinct  as  celui  où  siégeaifiiH  les  b»t(qmejit«  du  coeur,  qui 
étaient  purs  et  sans  mélange  d*aucun  souffle.  Cinq  de  ceg  eufopts  liurept  au 
UQqde,  portint  autour  du  cou  un  ^ ou  plusieurs  circulairet»  du  cordoi^.  (Jiez  un 
ûième,  cette  tige  entourait  la  partie  inierieure  du  thoux.  Rifin  de  seniMablp 
o'existait  ckn  les  trois  autfes^  Tous  naquirent  vivants,  et  sur  aucuq  il  m  fut 
coBstiti  de  souffle  dauis  la  r^on  du  cccur  immédiateoient  après  \^  paisi^cc.,. 
C'est  dooc  une  question  dont  la  solution  dooiiande  de  uouveUes  recberçbe§;  car 
à,  dans  quelques  cas,  ce  bruit  peut  être  attribué  à  la  comprwion  du  por^n, 
Gelle-ci  existe  souvent  sans  production  de  bruit  anormal. 

Enfin,  M.  Stolts  a  signalé  un  bruissement  qui  ne  s'observe  qu'après  U  Ittort 
do  fe^ui,  et  qu'il  attribue  à  U  décomposition  du  liquide  amniotique.  Eu  recber- 
diant  les  signes  fournis  par  Tauscultation,  dit-il,  j'ai  remarqué,  chez  plusieurs 
(aimes  qui  portaient  des  enfants  morts ,  un  bruissement  sourd  et  irrégulier, 
\  un  àruit  de  fimnentaticm,  que  je  n'ai  confondu  ni  avec  le  bourdonne^ 
t  que  l'on  entend  en  appliquant  l'oreille  sur  un  corps  quelconque,  ni  avec 
k  girgouill^inent  ou  le  déplacement  des  intestins.  J'ai  cru  pouvoii*  l'attribuer  ^ 
k  décomposition  des  eaux  de  l'anmios  et  du  foetus.  Le  phénomène  ne  sentit  donc 
pas  constant  •  car  la  décomposition  n'a  pas  toujours  lieu,  et  surtout  au  commeu** 
cernent;  le  plus  souvent  on  ne  trouve  dans  la  motrice  que  le  silence  de  la  moft. 
Ci  bruit  est  isochrone  au  pouls  de  la  mère,  et  varie  par  conséquent  en  fréquence 
comme  celui-ci;  il  est  exempt  d'impression  ou  de  cboc,  et  parait  se  passer  dans 
dtt  parties  beaucoup  plus  sonores.  J'avoue  avoir  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
d'ausculter  des  femmes  dont  les  enfants  avaient  cessé  de  vivre  depuis  huit,  douze 
«t  même  quinze  jours,  et  n'avoir  jamais  entendu  rien  de  semblable  au  bruit 
«gpalé  par  le  savant  proresseur  de  Strasbourg. 

s**  firuit  de  souffle. 

Ce  bruit  a  reçu  diverses  dénomii)aiions  fondées  sur  l'idée  que  chacun  s'est 
faite  de  sa  nature.  Ainsi,  .M.  Kiîrgaradec  a  pensé  que  le  bruit  de  souiUe  se  pi-o- 
daisait  dans  la  circulation  utéro-placenlaire ,  et  Ta  noanué  bruit  placeniaire. 
M.  Bouillaud,  et  beaucoup  d'autres  depuis,  lui  assignent  pour  siège  au  moins 
trè»  probable  les  gros  troncs  artériels  placés  sur  le  plan  postérieur  de  l'abdomen, 
et  sur  lescfuels  l'utérus  dévelopj  é  exerce  une  compression  qui  en  est  la  cause  : 
ib  le  désignent  tout  simplement  sous  le  nom  de  souffle  abdotuimd.  Enfin, 
V.  Paul  Dubois,  cherchant  à  prouver  que  ce  bruit  se  passe  dans  les  vaisseaux 
qoi  rampent  dans  réjwisseur  menic  de  la  paroi  utérine,  l'a  nonujjé  souffle 
utérin,  Nous  discuterons  plus  tard  ces  trois  (opinions,  qui  résument  à  peu  près 
tout  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  sujet. 

Le  bruit  de  souille  peut  être  entendu,  eu  général,  dès  que  rulènis,  s'élevant 
la-dessusdu  détroit  su|)érieur,  de\ient  accessible  au  stéthoscope,  c'est-à-dire  un 
peu  avant  le  bruit  du  c(eur  du  fœtus.  M.  Deleus  dit  Tavoir  pen  u  au  troisième 
Dois,  et  >].  Kennedy  vers  les  dixième,  onziènie  et  douzième  semaines.  >l.  Depaul 
I  fait  aussi  la  mémo  observation.  \  une  é|)oque  aussi  peu  a\  aucée,  on  renc^uUre 
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beaucoup  trop  de  difficultés  à  se  rapprocher  de  Tutéms,  el  ces  faits  sont  certai- 
nement exceptionnels. 

Pendant  le  cours  de  la  grossesse ,  ce  bruit,subit  des  modificatioiis  très  singu- 
lières. Ainsi  on  ne  Tentend  pas  chez  toutes  les  femmes.  Il  n*est  pas  rare  qu'après 
ravoir  plusieurs  fois  entendu  on  ne  le  retrouve  plus  pendant  un  asseï  long  temps, 
puis  qu*il  reparaisse  un  peu  plus  tard.  Assez  souvent  même,  en  auscultant  une 
femme,  on  le  cherche  vainement  pendant  plusieurs  minutes,  puis  tout  à  coupon 
le  sent  naître  sous  Toreille,  se  renfler,  grossir,  devenir  très  fort  et  très  distinct, 
persister  pendant  quelques  minutes,  puis  s'affaiblir  et  disparaître  de  nouveau. 
Quelquefois  on  entend,  au  milieu  du  silence,  deux  ou  trois  pulsations  avec 
souffle ,  et  plus  rien.  Ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent,  c'est  de  constater  avec 
qudle  promptitude  ce  bruit  change  de  place.  Il  semble  se  porter  suhîtemenl 
d'un  point  au  point  opposé;  tantôt  il  est  très  rapproché  de  l'oreille,  tantôt  très 
éloigné.  liC  plus  souvent  il  ne  s'entend  qu'en  un  seul  point ,  quelquefois  en 
deux  points  éloignés,  et,  chose  assez  remarquable,  avec  autant  de  force  et  de 
netteté  dans  ces  deux  points.  Enfin,  le  plus  souvent,  l'étendue  dans  laquelle  ùâ 
l'entend  est  assez  circonscrite;  mais  quelquefois  il  est  perceptible  sur  une  très 
large  surface,  et  envahit  presque  toute  la  région  antérieure  du  ventre.  J'ai  eu 
occasion  de  faire  bien  des  fois  apprécier  aux  élèves  toutes  ces  variétés ,  variétés 
qui  sont  à  peu  près  inexplicables,  quelle  que  soit,  parmi  les  opinions  proposéa 
jusqu'à  ce  jour,  celle  que  l'on  admette  sur  la  cause  de  ce  bruit 

Pendant  le  travail,  le  bruit  de  soufflet  est  modifié.  Au  moment  où  la  douleur 
va  commencer,  et  ménie  avant  que  la  malade  en  ait  la  conscience,  il  devient 
tout  à  coup  plus  fort,  plus  ronflant,  plus  distinct,  et  présente  quelquefois  des 
luodillcations  singulières.  Ainsi  tantôt  le  son  que  l'on  perçoit  ressemble  un  peu 
au  son  du  chalumeau  ou  d'une  corde  fortement  tendue  et  mise  en  vibration. 
Aussitôt  que  la  contraction  devient  plus  forte  et  plus  générale,  le  bniit  utérin 
M^mble  s'affaiblir,  n'apparaît  qu'à  de  plus  longs  intcn  ailes,  et  finit  enfin  par  être 
imperceptible.  Mais  dès  que  la  douleur  diminue,  le  bruit  utérin  n>paralt  d'abord 
avec  l'intensité  qu'il  avait  au  commencement  de  la  douleur,  et  reprend  peu  à 
|)eu  la  même  sonorité  qu'il  offrait  pendant  la  grossesse.  Telle  est  la  marche  des 
cImimîs  lorsque  la  contraction  est  régulière  el  énergique  ;  mais  lorsqu'elle  est 
irrégulièn*  ou  fausse,  le  bruit  de  souffle  n'est  |)as  modifié ,  ou  du  moins  n'est 
plus  fort  que  |N*ndant  quelques  courts  instants. 

Il  peut  être  encore  perçu  après  l'expulsion  du  fœtus,  et  même  après  la  déli- 
\rance.  M.  Carrière  dit  l'avoir  entendu  vingt-quatre  heures  après  l'expulsion 
(lu  placenta. 

\a'  |>Ius  souvent  il  s'entend  vers  lesprties  inférieun*s  et  latérales  du  %eutiv: 
plus  rarement,  mais  quelquefois  iN)urtant,  vers  le  fond  de  l'uténis. 

Voici,  du  reste,  le  résullat  de  29.'»  olwenations  faitw  par  M.  l)e|Niul  sur  des 
fiMiinies  «|ui  axaient  dé|>assé  le  rin(|iiièine  mois,  n*sult!it  conforme  à  ce  que  j'ai 
(»l)sn\é  moi-même  :  182  fois  il  se  faisail  enten(lr<>  bien  distinctement  de  chaque 
<  ùtè  de  ruiénis,  à  \nnï  de  distance  d«»  Tarcade  crurale  ;  dans  27  cas,  il  ne  se 
manif<*sta  que  d'un  m>hI  côté;  dans  ^i:(,  \ers  le  fomi  de  Torgane;  dans  18,  il 
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reteotissait  dam  toute  la  surface  de  l'utérus.  Kutin  M.  J>epaul  a  noté  que,  dans 
12  cas,  il  existait  eu  trois  lieux  bien  distincts  :  le  fond  de  l'organe,  et  les  par- 
ties situées  au-dessus  des  arcades  crurales.  Dans  la  première  moitié  de  la  gros- 
sesse on  le  perçoit  le  plus  souvent  en  plaçant  le  stétbosco|x;  sur  la  ligue  médiane, 
un  peu  au-dessus  des  pubis. 

31.  HohI  place  ce  bruit  de  souffle  à  l'endroit  qui  correspond  à  l'insertion  du 
placenta,  et  il  s*appaie  sur  les  raisons  suivantes  :  1**  dans  21  cas  où  il  a  opéré 
la  délivrance  artificielle,  il  a  trouvé  le  (dacenta  adhérent  là  où  il  avait  d'abord 
entendu  le  bruit  de  souffle;  2''  dans  15  cas  d'insertion  sur  l'orifice,  le  souffle 
a  été  entendu  très  bas;  3**  dans  10  cas,  l'autopsie  lui  a  permis  de  voir  le  pla- 
centa là  où  il  avait  entendu  le  bruit  de  souffle  ;  U**  dans  8  cas  de  version ,  le 
oiéme  fait  lut  directement  constaté;  5*"  dans  12  cas  de  grossesses  doubles,  on 
n'a  entendu  qu'un  bruit  de  souffle  quand  il  n'y  avait  qu'un  placenta,  et  deux 
bruits  distincts  quand  les  placentas  étaient  séparés;  6°  enfin,  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas ,  l'intensité  du  bruit  de  souffle  lui  a  paru  en  rap|)ort  avec  le 
Tohmie  et  l'étendue  du  placenta. 

Je  suis  convaincu,  comme  M.  Depaul,  qu'il  n'existe  aucune  relation  entre  le 
lieu  où  s'étend  le  bruit  de  souffle  et  l'insertion  placentaire. 

Ce  bruit  s'offre  à  l'oreille  avec  des  caractères  bien  différents  :  tantôt  il  est  de 
courte  durée ,  sec  et  séparé  de  celui  qui  le  suit  par  un  repos  complet  et  plus 
00  moins  prolongé,  suivant  la  fréquence  plus  ou  moins  grande  du  pouls  ;  tantôt 
c'est  un  ronflement  prolongé,  un  véritable  bruit  de  diable,  qui  a  sa  période  de 
début,  de  croissance,  et  dont  la  fin  se  confond  avec  celui  qui  le  suit 

En  un  mot,  il  présente  presque  toutes  les  variétés  de  rhytbme  qui  ont  été 
décrites  dans  le  souffle  de  la  chlorose.  Le  plus  souvent  intennittent  simple,  U 
est  quelquefois  continu  avec  redoublement  (bruit  de  diable),  et  enfm  ({uelque- 
ibis  continu  simple.  Je  ne  lui  ai  |)as  trouvé  encore  le  type  de  bruit  iiUermittenl 
double.  Comme  le  bruit  de  souffle  des  carotides,  il  peut  modifier  son  rhythnie 
en  très  peu  d'instants,  et  offrir  en  quelques  minutes  plusieurs  de  ceux  que  nous 
Tenons  d*indiquer. 

Il  présente  aussi  dans  son  timbre  plusieurs  variations  nombreuses,  et  cela 
non-seulement  sur  des  femmes  différentes,  mais  encore  sur  la  même  femme, 
et  quelquefois  pendant  le  cours  d'une  même  exploration.  Tantôt  sibilant,  il 
imite  assez  bien  le  bruit  pixxluit  par  le  vent  qui  se  glisse  à  travers  une  porte 
mal  fermée  ;  tantôt  il  devient  ronflant  de  manière  à  imiter  les  vibrations  d'une 
corde  de  basse  ;  dans  d'autres  cas  il  est  plaintif  et  rappelle  assez  bien  le  rou- 
coulement d'une  tourterelle. 

C'est  une  question  très  contniversée  que  de  savoir  quels  sont  le  siège  et  le 
mode  de  production  de  ce  hruiL  Puisqu'il  est  i.sochrone  au  pouls  de  la  mère, 
il  est  bien  certain  qu'il  se.  passe  dans  le  système  vasculaire  maternel  :  tout  le 
monde  est  d'accord  sur  ce  |)oint;  mais  veut-on  préciser  davantage  le  siège  do 
ce  bruit,  aussitôt  commence  la  divergence  d'opinions.  Le  bruit  de  souffle  est 
produit  en  dehors  de  l'utérus,  disent  l(*s  uns  ;  il  a  son  siège  dans  les  vaisseaux 
oterins  ou  placentaires,  disent  les  autres. 
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1  **  /-^  bruit  de  snufflv  ent  produit  en  dehors  de  l'utétms.  —  Toutes  le»  fois 
(iu*ime  tiiineiir  est  d(^V(*loppée  sur  le  trajet  d*uti  gros  tronc  artériel,  la  cntii- 
pression  qu'elle  exerce  sur  le  vaisseau  détermine  un  bruit  de  souffle.  Lore- 
qn*unc  tumeur  pathologique  s*est  développée  et  occupe  Tabdomen,  il  n*est  pas 
rare  d*entendre  un  bruil  ou  souflle  à  peu  près  seiiiMabie  à  celui  de  la  grossease: 
or,  Tutérus  développé  par  le  produit  de  la  conception  constitue  une  tumeur 
considérable,  tumeur  qui  doit  nécessairement  comprimer  les  vaisseaux  et  pnn 
duire  Teflot  que  nous  venons  d'indiquer. 

Les  partions  de  cette  opinion,  qui  en  rallie  im  très  grand  nombre,  s*appu[ent 
sur  ce  que  :  l"*  ce  bruit  de  souflle  ne  commence  à  paraître  (|ue  quand  rotéms, 
élevé  au-dessus  du  détroit,  |)eut  comprimer  les  vaisseaux  iliaques;  2"  il  s'entend 
ordinairement  à  la  partie  inférieure  et  latérale  de  Tabdomen  ;  ^  plus  souvent  du 
cAté  droit,  parce  que  Futérus  est  habituellement  incliné  à  droite;  ft*  enfin,  si, 
comme  Ta  fait  mon  ami  le  docteur  Jacquemier,  et  comme  je  l'ai  fait  moi-même 
depuis,  sur  plusieurs  femmes,  après  1rs  avoir  auscultées  dans  la  supination,  on 
les  fait  mettre  h  genoux,  le  corps  p(»nrhé  pres(|ue  horizontalement,  et  les  coudes 
appuyant  sur  le  sol,  en  un  mot.  dans  une  position  telle  que  le  poids  de  Tutérus 
porte  tout  entier  sur  la  paroi  antérieure  du  ventre,  on  cesse  souvent  d*entendrê 
le  bruit  de  souflle  qu*on  entendait  distinctement  au|)aravant. 

S*»  Ce  bruit  est  produit  dans  l'utérm,  —  Les  auteurs,  qui  ont  placé  le  bruit 
de  soufflet  dans  la  circulation  utérine ,  sont  loin  d*étre  d'accord  sur  le  siège 
précis  et  sur  le  mécanisme  de  sa  production.  Ainsi  M.  de  Kergaradec  Tattriboe 
à  la  circulation  placentaire.  M.  HohI  pense  aussi  qu'il  est  perçu  à  Tendroit  oA 
s'insère  le  placenta  ;  mais  il  diffère  de  M.  de  Kergaradec  en  ce  qu'il  prétend  que 
ce  brtdt  est  le  résultat  du  passage  du  sang  artériel  dans  les  sintis  veineux  du 
placenta.  Pour  réfuter  cette  opinion,  il  suffit  de  rappeler  la  variété  du  siège  de 
co  bruit  p<>ndant  la  gross(îssi»,  et  d'ajouter  que  dans  certains  cjw  il  est  encotv 
()erru  après  la  délivrance. 

Lorsqu'on  étudie  avec  soin,  dit  le  professeur  Dtiliois,  la  dis|xisition  de  Tappa- 
n'il  utérin,  on  remarque  que  les  coniminiications  les  plus  faciles  existent  entre 
les  artères  et  Iw  veines;  les  pan»is  utérines  seml)lent  être  transformées  en  tissu 
érectile  ou  en  tissu  d'anéi  rysnies  variqueux.  La  colonne  de  sang  apportée  par  les 
artères,  et  divisée  dans  leurs  brandies,  va  se  mêler,  |)assant  directement  dans  les 
veines,  ave<:  les  colonnes  moins  rapides  et  moins  presmH's  que  contiennent  cw 
canaux.  Clelte  circonstance  est  incontestablement  la  cause  du  bniissenient  et  do 
bniil  de  souffle  qui  est  si  nMiiarquaWe  dans  i'anèvrysme  variqueux  et  dans  les  tis- 
sus èn'Ctilrs  accidentels  ;  il  est  tris  vraisemblabN»  que  c'est  la  même  cause  qui  le 
produit  dans  les  parois  utérines.  On  nmçoit  d(*s  lors  qu'il  ne  s'entende  (|u*Ji  une 
époque  où  les  modifications  \  asculain^S  de  l'orKane  sont  seulement  irN  marquées, 
qu'il  s'cntendo  le  plus  sfunent  sur  le  p<iint  corresponilanl  à  l'insertion  du  pb- 
«iMita,  rar  c'est  W  qtii*  le  dé\elo|>|M*ni(Mit  dti  système'  \asiiilaii-e  lUérin  est  le  |ilus 
ronsidéraWi»;  v\  (prenlin  ce  bruil  pnisw»  encon»  s'entendre  «pielqtiefoLs  après  la 
déli\ranrr,lp  nMrait  di»  l'utérus  n'étant  pas  «Miron»  complet,  et  n'ayant  pas  encore 
raint'ué  aux  conditions  de  l'rtat  de  vacuité  le  mode  de  circulation  de  ses  parois. 
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Depuis  les  recherches  de  M.  Dubois,  penonne  n*i  pu  retrouvei*  ces  larges 
et  Udk»  commomcalions  entre  les  artères  et  les  veines  utérines,  et  il  est  cer- 
tain qu'il  n*eiiste  entre  elles  de  communications  directes  que  par  leurs  ranilfl- 
cations  terminales  et  capillaires.  C'est  dire  asKZ  que  le  fait  anatomique  n'existant 
pif,  la  théorie  à  laquelle  il  sert  de  base  ne  peut  être  maintenue. 

Gomme  se  rattachant  à  la  circulation  utérine,  il  est  encore  quelques  autres 
ex|ilicatioiis  qui  ont  été  récemment  proposées.  Le  docteur  Gorrigad  af  ait  pensé 
que  le  paange  du  sang  des  artère»  utérines  dans  les  sinus  utérins  est  la  cause 
dece  bruit  de  soufile.  M.  Carrière  a  admis  cette  opinion,  et  il  ajoute  que  la  cir-* 
Citation  étant  beaucoup  plus  actite  au  point  qui  correspotid  à  l'insertion  du  pla- 
enta,  c'est  au  niveau  de  celte  insertion  que  doit  s'entendre  ce  bruit  £nGn, 
\L  Depaul  a  tout  récemment  reproduit  l'opinion  de  Corrigan,  en  y  ajoutant  leê 
compressions  opérées  de  dedans  et  en  dehors  par  quelques  portions  de  l'ovoïde 
kElal«  oompresMons  qui  lui  paraissent  jouer  un  grand  rôle  et  que  M.  de  Kerga- 
ndec  avait  déjà  invoquées  pour  s'expliquer  les  variétés  qu'offre  si  souvent  le 
hrait  de  souffle  dans  son  siège  et  son  intensité. 

Pour  M.  de  la  Harpe,  enfin,  la  cause  de  ce  bruit  ne  glt  ni  dans  un  état  par- 
ticulier du  sang,  ni  dans  une  modification  de  son  cours,  ni  dans  l'état  particu 
lier  des  vaisseaux;  elle  est  tout  simplement  dans  la  multiplicité  des  vaisseaux 
rêanis  sur  un  même  point,  multiplicité  qui,  centuplant  peut-être  les  courants, 
centuple  aussi  ks  bruits,  et  rend  perceptibles,  par  cette  multiplication,  des 
mas  qui,  pris  isolément,  sont  imperceptibles  pour  l'oreille  humaine.  Une  com- 
puaison  fera  comprendre  sa  pensée.  Qu'on  se  place,  par  un  léger  vent,  sous 
m  arbre  fort  ébrancbé,  privé  de  feuilles  et  réduit  à  quelques  gros  rameaux,  on 
a'catendn  aucun  bruit  dans  l'air;  si,  de  cet  arbre,  et  sous  le  même  vent,  oh  ^ 
tnmporte  au  pied  d'un  second  arbre  mieux  fourni  de  rameaux,  quoique  tou- 
jours privé  de  feuilles,  on  commencera  à  percevoir  le  bruit  produit  par  les 
branches  agitées  par  le  vent  Ënfm,  ce  bruit  aura  une  intensité  beaucoup  plus 
grande  si  l'on  se  place  sous  un  sapin  ;  cep<*ndant  cet  arbre  n'offre  que  des  feuilles 
roides  et  immobiles ,  seulement  elles  sont  innombrables.  Tel  est  le  bruit  pla- 
centaire. En  un  mot,  un  liquide  ne  peut  circuler  dans  un  tube  sans  produire 
on  certain  bnût  par  le  frottement  de  ses  molécules  contre  les  parois  du  tube. 
Senlement  ce  bruit  n'est  pas  sensible  à  l'oreille  quand  le  tube  vasculairc  est 
inlé  ;  il  le  devient  au  contraire  lorsque  des  milliers  de  petits  canaux  sont  réunis 
SOT  un  même  point 

Quelle  théorie  admettre  en  défmitive  ?  £t  après  tant  de  théories  diverses,  me 
lenht-il  permis  d'en  proposer  une  nouvelle?  Pour  moi,  l'opinion  la  plus  pro- 
haUe,  c'est  que  ce  bruit  se  passe  dans  les  artères  qui  rampent  sur  le  plan  pos- 
térieur de  l'abdomen,  dans  l'aorte  quelquefois  et  le  plus  souvent  dads  les  vais- 
seaux iliaques.  Seulement,  je  pense  que  les  causes  en  sont  multiples,  et  qu'il  ne 
tient  pas  uniquement  à  la  compression  que  la  ttuneur  utérine  exerce  sur  ces 
gros  vaisseaux. 

La  comfnneasion  exercée  par  l'utérus  est  sans  doute  une  des  causes  les  plus 
actives,  et  les  raisons  que  nous  avons  émises  plus  haut  me  paraissent  en- 
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core  couvaincautes,  malgré  les  efforts  de  inoo  collègue,  M.  Depaal  ;  mais  j*ai 
aussi  la  convictioa  que  le  bruit  de  soufflet  abdominal  est,  comme  celui  des  cMo- 
rotiques,  dû  en  partie  aux  modifications  que  subit,  pendant  la  grossesse,  la 
composition  du  sang.  Quelle  que  soit,  en  effet,  la  théorie  que  l'on  accepte  sur 
le  mécanisme  de  ces  bruits  anormaux  vasculaires  dans  la  chlorose,  qu*on  la 
attribue  à  la  diminution  des  globules,  comme  M.  Andral,  ou  k  Thydroémie, 
comme  M.  Beau,  et ,  pour  le  dire  en  passant,  Topinion  de  ce  dernier  me  pa- 
rait seule  admissible,  on  ne  peut  pas  oublier  Tanaiogie  si  grande  qui  existe  entre 
le  sang  de  la  grossesse  et  celui  de  la  chlorose. 

11  est  également  difficile  de  méconnaître  la  ressemblance  complète  qol  existe 
entre  le  souffle  des  femmes  enceintes  et  celui  des  chlorotiques.  Mêmes  variétés 
de  rhythmc,  mêmes  variétés  de  ton  et  de  sonorité  :  tous  deux  sont  parfois  mé- 
langés ou  uniquement  composés  d'un  bruit  de  mouche,  d*un  bruit  de  ripe, 
sibilant,  qui  semblent  également  appartenir  aux  premiers  degrés  de  la  maladie. 
Tous  deux  offrent,  si  je  peux  m'cxprimer  ainsi,  la  même  mobilité  dans  leur 
existence,  leur  rhythme,  leur  intensité,  et  paraissent  également  Influencés  par 
la  pression  plus  ou  moins  grande  qu*on  exerce  avec  rinstrument,  et  par  les 
troubles  survenus  dans  la  circulation  de  la  femme  à  la  suite  d'une  contrariété 
vive,  d'un  mouvement  violent,  etc. 

> 'est-il  pas  dès  lors  naturel  d'admettre  que,  puisque  la  grossesse  et  la  chlo- 
rose produisent  dans  le  sang  les  mêmes  altérations,  le  souffle  entièremoM 
semblable  que  l'on  entend  dans  k^  deux  cas  est  dû  à  la  même  cause. 

Mais,  dira-t-on,  dans  la  chlorose,  le  bruit  de  soufflet  s'entend  surtout  dam 
la  région  cervicale  ;  pourquoi,  pendant  la  grossesse,  aurait-il;  s'il  était  dû  k  la 
même  cause,  son  siège  de  prédilection  dans  l'abdomen  ?  Je  répondrai  d'abord 
que,  dans  quelques  cas,  le  bruit  cardiaque  et  rarotidien  a  été  constaté  chex  les 
femmes  enceintes;  mais  je  conviens  que,  le  plus  souvent,  on  ne  l'entend  pas, 
alors  qu'on  ptTçoit  le  souffle  abdominal.  (W  dernier  fait  est  facile  à  comprendre. 
Il  est  rare,  en  effet ,  que  |)endant  la  gross(*sse  l'alti^ration  du  sang  soit  portée 
au  degré  qu'elle  présente  chez  les  chlorotiques  ordinaires  :  le  chiffre  dn  glo- 
bules d(*scend  rarement  au^iessous  de  100,  et  la  quantité  d'eau  est  loin  d*être 
aussi  considérable  que  l'énonne  chiffre  qu'elle  atteint  dans  la  chlorose.  Or,  s'i 
(*st  vrai,  conmie  le  pense  M.  Andral,  que  la  pnNluction  des  bruits  '* 
hnplique  un  degré  plus  avancé  d'altération,  on  comprendra  qu'ils  ne 
|)as  |)erçus  aux  carotides,  dans  lesquels  l'appauvrissement  du  sang  peut  terni 
les  produire. 

Il  n'en  sera  pas  de  même  dans  les  vaisseaux  abdominaux.  A  l'altération  dm 
sang,  à  un  commencement  d'hydroémie  vient  s'ajouter  une  diminution 
considérable  dans  le  calibre  des  vaisseaux ,  diminution  produite  par  la 
|>n>sNi(Ni  de  la  tmneur  utérine  ;  et  ces  deux  circonstances  réunies  déteniiinenl 
un  bniit  de  soufflet  qu'ellt*s  seraient  impuissantes  à  produire  si  Hh^s  étaient 
isolées.  I  j  ronipn*ssion  arlénelle  produit  ainsi  une  esptVe  d'insuflisance  <|ui 
rend  <*iiron*  U'aiicoup  plus  sensible  la  légère  augmentation  qu'a  subie  la  ma 
totale  du  sang. 


pmsmnmeimnt  sensation  de  Cime  et  de  pulsation,  qui  inanq 
rs  daiB  cipluï-là.  Mais  il  e^l  bien  cléuioiUié  aujounl'hiii  qna  le  hiuit  de 
analogue  h  ceux  du  cœur  à  J'éLat  sain,  u'esl  Je  plus  souvent  que  le  mupk 
ssemeut  du  preiniei^  bruit  du  cceur,  qui  [»eut  s'euteudredans  les  artères 
Qi  d**  cm  organe,  niais  qui  reteuiit  très  laremeni  jus(jue  dans  l*aorte  veu- 
lc«  artères  iliaffues^  et  Ira  ciiirales.  Ces  troues  artériels,  dit  H.  Beau,  pr^- 
i  smdcinent  une  pulsation  ou  soulèveuuni  qui  est  d'une  iutensitê  notahle, 
ort  rarement  ce  soulèvement  s'iccoriipa^ne-t-il  d'un  véritable  bruit 
urs,  le  bi*u!i  de  souille i  de  la  i-égion  cenicale  est  lui-oièuie  souvent  iii- 
Util  de  toi]t  bruit  de  choc, 

s  avonn  déjà  dit  que  plusieurs  fois  imm  avions  vu  le  bnitt  disparaître  en 
t  la  femme  dans  la  position  dra  quadruf>edes ,  mais  que  plusieurs  fols  il 
leimté.  M.  Depaul  rappelle  qu'il  a  repété  ans«i  cette  expérience,  et  qu*d 
nvé  à  enteudre  le  souille  utérin  sans  qu'il  présentât  la  moindre  différence* 
dernière  remarque,  faite  {bt  des  obsi^rvateurs  comme  MM.  Oepaul  et 
re,  mérite  que  nous  nous  y  arrêtions.  Comme  Ta  déjà  lait  observer 
lu,  il  est  beaucoup  plus  difïicile  qu'on  ne  croît,  et  même  il  est  souvent 
ïible  ile  faire  prendre  à  la  feumie  une  |x».sttJon  telle  que  la  matrice  ne 
îjue  certainement  plus  les  grosses  artères.  Cïiez  It^  femmes  jeunes, 
ttr^ ,  les  })arob  abdominales  oiïï-ent  une  trop  grande  résistance  pour 

«ou!>i  le  poicts  momentané  de  l'ulérus,  et«  quelle  que  soit  la  position, 
iiuiûendront  Toii^atie  fortement  ap(iUqué  contre  le  plan  {postérieur  de 
men. 

Beau  a,  du  reste,  constaté  que  cette  |>ersistance  du  bruit  de  souille  abdrk- 
n'ét^il  pa^  particulière  à  la  grossesse:  et  chez  une  femme  aiïectée  d*im 
ie  Tovatre,  cinistaté  à  Tautopsie,  il  était  jni|x)ssible  dedotmer  à  la  tumeur 
isitjou  telle  qu'elle  ci?ssât  de  comprijner  les  artères  du  liassln,  et  qu'elle 

par  conséquent,  de  déterminer  le  bruit  de  souflleU 
(Miterai  qu'en  admettant,  comme  je  cherche  à  l'établir,  que  la  compres- 
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entendu  les  bruits  de  souffle  sur  un  côté  du  ventre,  ou  foit  couGber  la  femme 
sur  le  cAté  opposé.  Tintât,  sTons-nous  dit,  il  cesse  de  se  faire  entendre  ;  tanttt 
il  persiste,  bien  que  l'inclinaison  de  Tutérus  ait  fait  cesser  la  compressioil  des 
vaisseaux  sur  le  pobit  opposé  au  côté  sur  lequel  on  fait  coucher  la  femme.  Dam 
le  premier  cas,  en  effet,  la  polyémie  était  trop  peu  considérable  pour  mafaitair 
un  bniit  k  la  production  duquel  concourait  la  compression  exercée  sar  le  Hhê 
vasculaire  ;  dans  le  second,  ou  bien  Tinclinaison  utérine  n'avait  pas  fait  eesNr 
la  compression,  ou  bien  l'altération  sanguine  suffisait  seule  à  la  production  èi 
bruit  anormal. 

MM.  Rartli  et  Roger,  quoique  disposés  à  attribuer  à  la  compresrion  le  bnÉ 
de  soufflet  abdominal,  soulèvent  pourtant  quelques  objections  qui  les  empéckHI 
d'adopter  cette  opinion  d'une  manière  absolue.  Pourquoi ,  disent-Ils  •  ce  Imil 
n'augmentc-tril  pas  lorsqu'on  prcve  avec  le  stéthoscope  sur  rotérua,  ec  pov^ 
quoi  (lisparalt-il  parfois  quand  la  pression  est  un  |)eu  plus  forte  ?  C'est  que,  taar 
répond  M.  Beau,  les  bruits  correspondent  à  un  certain  degré  de  ooinpresrioa, 
au-dessus  et  au-dessous  duquel  ils  sont  altérés  ou  diminués.  Il  arrive  id  ce  qal 
arrive  très  fréquemment  dans  les  bruits  carotidiens,  qui  n'augmentent  psi  II 
qui  disparaissent  même,  quand  on  presse  un  peu  trop  sur  les  artères  carotidei; 
et  de  même  qu'on  voit  qu<^lqucfoi$  ces  derniers  bruits  augmenter  légèrenol 
d'intensité  par  suite  d'une  légère  pression,  on  volt  aussi  quelquefois  les  bruits  de 
souffle  abdominaux  augmenter  notablement  lorsqu'on  pèse  un  peu  sur  l'utlrm 

Enfin,  d'où  vient,  disent  MM.  Barth  et  Roger,  que,  dans  certains  casai 
l'auscultation  pratiquée  sur  l'abdomen  ne  révélait  aucun  souffle,  on  a  pu,  k  YÉk 
du  métmscope  de  M.  Nauche,  percevoir  le  bruit  sur  le  col  utérin,  qui,  placêff 
('«ntre  de  l'excavation  {velvienne,  est  éloigné  des  vaisseaux  pelviens? 

Il  est  permis  de  supposer,  leur  répond  encore  M.  Beau,  que  dans  le  raslM 
il  s*aKit  le  bruit  de  souffle  était  produit  dans  les  artères  hypogastriques.  Or,  le  cd 
utérin  est  plus  rapproché  de  ces  artères  que  la  partie  de  l'utérus  qui  eM  M 
rapport  avec  la  |)aroi  abdominale.  D'ailleurs,  ne  pouvait-il  pas  se  trouver,  emrf 
la  suriace  utérine  et  les  parois  abdominales,  ceruiins  organes  peu  condurtmi 
du  son,  tels  qu'une  masse  épiploTque  ou  intestinale,  qui  empêchaient  le  transpart 
des  vibrations  à  roreille. 

Kn  résumé.  Il  l'exemple  de  M.  Boiitllaiid  et  de  M.  Beau,  dans  son  exrelnl 
mémciire  sur  les  bruits  des  artères,  j'admets  que  le  bruit  de  souffle  ahdomkMl 
de  la  gnissesse  est  drt.  en  partie,  à  la  réimpression  des  vaisseanx  placés  en  arriirê 
du  ventre:  mais  je  pense,  en  outre,  que  l'altération  du  sang  concourt,  mmna 
dans  la  chlonise ,  à  la  production  du  phénomène.  Le  |ilus  souvent ,  ces  den 
causfv  font  sentir  simultanément  leur  influence  ;  mais,  dans  quelques  cas,  la- 
cune d'elles  peut  isolément  suflTre.  Je  suis  étonné  cpie  M.  Beau ,  qui  a  i 
aussi  la  imlyémie  des  femmes  enceintes,  ne  soit  pas  arrivé  au  même  résultiL 

lh*\n\w  les  recherches  de  Hope  et  de  M.  Aran ,  quelques  médecins  ont 
plarer  dans  It^  \eines  le  siège  du  souffle  continu  qu'on  entemi  «pielquefois  « 
la  région  rrrvicale  des  rlilorotiquos.  f  lette  opinion,  que  j'ai  moi-même 
longtemps,  me  parait  vivement  ébranlée  par  les  expériences  de  M.  Beau ,  et  je 
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tms  maintenant  que  tons  les  bniîts  anormaui  appartiennent  au  système  artériel 
le  dois  pourtant  faire  remarquer  à  ceux  qui  acceptent  edcore  la  théorie  de 
lope,  qu'elle  ne  contredit  en  rien  l'explication  que  Je  prO])ose  sur  la  nature  et 
e  siège  du  bmit  de  soufflet  abdominal;  car,  indépendamment  des  reines 
Saques,  ils  trouveraient  dans  les  gros  troncs  veineux  qui  sortent  de  l'utérus 
■I  volume  et  nne  absence  de  valvules  qui  permettront  d'y  placer  le  siège  de 
solains  bmits  qu'on  entend  parfois  dans  la  grossesse. 

Le  bruit  de  soufik  n'a  pas  une  grande  importance  pratique  :  c'est  un  signe 
tait  l'existence  rend  la  grossesse  probable ,  mais  qui  peut  exister  sans  elle,  et 
fâ  n'existe  pas  toujours  avec  eDe  i  il  est  complètement  étranger  à  l'état  de  vie 
■  de  mort  du  fcetus,  et  n'est  nullement  modifié  par  un  état  de  souffrance  de 
'Mbttt}  il  ne  peut,  dans  aucun  cas,  faire  reconnaître  d'une  manière  certaine 
eKra  d'insertion  du  placenu,  ni  sa  forme,  ni  son  volume,  ni  les  altérations 
(■'il  peut  présenter.  Les  observations  de  MM.  Depaul,  Nœgèle  fils,  prouvent, 
9Mrtnirement  aux  condilsions  de  Hohl,  que  le  diagnostic  des  grossesses  doubles 
n  triples  ne  peut  en  rien  être  éclairé  par  le  bruit  de  souffle ,  qui  n'offre,  dans 
DM  cas,  aucune  modification  qu'il  ne  puisse  présenter  dans  les  grossesses 


—  Il  est  bien  démontré  aujourd'hui  qu'en  auscultant  le  ventre 
tmt  temme  enceinte,  on  perçoit  les  battements  du  cœur  du  foetus  et»un  bruit 
h  lonfle.  Le  premier  est  un  signe  certain  de  grossesse  ;  le  second ,  pouvant  être 
produit  par  d'autres  causes,  n'acquiert  de  la  valeur  que  lorsqu'on  s'est  assut^ 
{nH  n'existe  chez  la  femme  aucune  autre  maladie.  Le  bruit  du  cœur  peut  ser- 
rir  ï  reconnaître  la  position  du  fœtus;  le  bruit  de  souffle  ne  peut  nullement 
Ure  supposer  le  lieu  où  est  inséré  le  placenta  ;  il  n'indique  en  rien  la  position 
ài  feetus.  I>a  faiblesse ,  mais  surtout  l'Irrégularité  et  l'intermittence  des  batte- 
Bttits  du  cœur,  doivent  faire  craindre  que  le  fœtus  ne  souffre  et  que  sa  vie  ne 
ni  compromise. 

Pour  ausculter  la  femme,  on  la  fait  coucher;  cette  précaution,  indispensable 
ai  commencement  de  la  grossesse ,  ne  l'est  plus  à  la  fin ,  et  l'on  peut  alors 
i'msculter  debout  Dans  les  derniers  mois,  en  effet,  les  dimensions  de  l'utérus, 
holiime  du  fœtus,  rendent  cette  exploration  facile,  quelle  que  soit  la  position 
I  prJK  par  la  femme;  mais,  dans  les  premiers  temps,  il  est,  en  général,  néces- 
[  ire  de  flécliir  les  cuisses  sur  le  ventre,  afin  de  placer  les  muscles  abdominaux 
I  ittle  plus  grand  relâchement;  et  cela  n'est  évidemment  possible  que  dans  la 
initiob  horizontale.  Pour  bien  explorer  le  fond  ou  les  côtés  de  l'utérus,  pour 
Un  tomber  le  fœtus  de  l'un  ou  de  l'autre  côté ,  le  décnbitus  dorsal  ou  latéral 
stafcessaire;  tantôt  on  fait  fléchir,  tantôt  étendre  les  cuisses,  selon  la  région 
ïi'oD  veut  examiner.  On  peut  se  servir  de  l'oreille  nue,  mais  en  général  il 
m  mieux  employer  le  stéthoscope.  Ou  peut  plus  facilement,  k  son  aide,  limiter 
b bruits  que  l'on  entend,  déprimer  plus  facilement  la  paroi  abdominale,  de 
■laière  à  se  rapprocher  des  parties  du  fœtus  ;  puis  beaucoup  de  femmes  répu- 
peit  k  ce  que  l'accoucheur  applique  ainsi  sa  tête  à  plat  sur  le  ventre.  L'expé- 
rience m'a  d'ailleurs  appris  que,  lorsqu'on  ausculte  à  l'oreille  nue,  les  frotte- 
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nieoto  que  les  mouvement»  respiratoires  de  la  peau  abdominale  exercent  coDtr 
Foreille  diminuent  singulièrement  la  netteté  des  sensations.  Le  pavillon  de  Tin- 
strument  doit  être  dépourvu  de  son  embout  et  placé  exactement  par  toute  si 
circonférence  sur  la  région  que  Ton  veut  ausculter.  Il  est  bon  aussi  que  la  femme 
ne  soit  pas  sur  un  lit  trop  bas ,  car  autrement  racconcheur  est  obligé  de  » 
courber  fortement,  et  cette  position  gênante  finit  par  déterminer  une  congestioi 
telle,  qu*il  est  impossiUe  de  rien  entendre.  Pour  s'épargner  de  trop  longiH 
recherches,  il  convient  de  placer  d*abord  le  stéthoscope  sur  le  point  oà  le  phi 
habituellement  s'entendent  les  battements  du  coeur,  c'est-Vdire  en  avant,  en  kê 
et  à  gauche.  Il  est  utile  également  de  s'enquérir  auprès  de  la  femme  du  poitt 
où  die  sent  ordinairement  les  mouvements  de  son  enfant  :  le  phis  souvent,  a 
effet,  les  pulsations  foetales  seront  perçues  sur  un  point  opposé  ;  car  les  membm 
supérieurs  et  inférieurs  étant  toujours  pelotonnés  sur  le  plan  abdominal,  le  àêt 
c'est-à-dire  U  partie  du  fœtus  qui  transmet  le  plus  facilement  les  braîls  daccav 
sera  évidemment  tourné  à  gauche,  si  c'est  le  côté  droit  qui  est  le  siège  bihihdl 
des  mouvements  actifs. 

Avant  le  cinquième  mois,  les  battements  sont  ordinairement  perçus sv h, 
ligne  médiane  et  inférieure  du  ventre,  à  peu  près  au  milieu  de  l'espaosfllj 
sépare  l'ombilic  du  pubis  :  c'est  h  que  tout  d'abord  on  devra  placer  l'instnnMi  j 

L'instniment  que  M.  Nauche  a  proposé,  sous  le  nom  de  métrosoope,  et  M^ 
l'extrémité ,  mtroduite  dans  le  vagin ,  doit  s'appliquer  sur  le  col  ou  h  p«dl 
inférieure  de  l'organe,  doit  être  rejeté. 


TABLEAU 

RESUMANT     LES     SIGNES    DE     lA    GROSSESSE     AUX    DIVERSES    ËPOUl  ES- 
SIGNES  RATIONNELS.  SIGNES  SENSIBLES. 

PREMIER   ET    DEUXIÈME    MOIS. 


i*  AufmenUUon  dans  le  volaaw  Hk^ 
de  Tuténis  ; 

2*  Abaissement  de  Porgane; 

S*  Matrice  moins  mobile  ; 

A*  Parois  da  corpt  de  Talénu  a jaM  lii^ 
iistance  du  eaoatdKNic  ; 


1*  SapprcMioo  des  règles  (eiceptioos  nom- 
breuses) ; 
!•  Enfles  de  ? omir,  ? omissements  ; 
S*  Aplatissement  léger  de  la  région  h/po- 
gastrique: 

A*  Enronoement  de  la  dépression  ombili- 
cale; I     5*  Col  de  i*nlénis  dirigé  en  bas.  Ci 

5*  Gonflement  des  seins»  qui  deviennent  le   etàgaucbe; 
siège  de  picotements,  de  douleurs.  6*  OHCce  du  mnscan  de  Uncbe 

ches  les  primipares,  pins  enlr^ouTcrl  dHll 
mulUpares; 

7-  Ramollissement  léger  de  la  mifMH 
qui  recouvre  les  lèvres.  Celte  mnqwfUiC 
«dèmaliéfb 
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TABLEAU 

RÉSUMAMT   LES  SIGNES  DE  LA  GROSSESSE  AUX   DIVERSES  ÉPOQUES. 


SIGNES  RATIONNELS. 


SIGNES  SENSIBLES. 


TMOISIÉHI  BT  aUATElÊME    MOU. 


ipreiilon  des  règles  (quelques  eioep- 

iTCBt  persistmoe  oa  ippariUoo  des 

Benls; 

iBie  légère  de  la  région  hypogas- 

pression  ifioindre  de  la  cicatrice  om- 


des  seins  angnenlè,  saillie 
elon.  Coloration  légère  de  Taréole; 


i*  A  la  fin  da  troisième  mois,  le  fond  de 
ruléras  s*élèfe  an  nifeau  du  détroit  supé- 
rieur. A  la  fin  du  quatrième,  il  est  senti  jus- 
qu'an  milien  de  l'espace  qui  sépare  l'ombilic 
du  pubis  ; 

2*  Matité  sensible  par  la  percussion  dans  la 
région  bjpogastrique  ; 

3*  Le  palper  abdominal  y  fait  distinguer 
une  tumeur  arrondie  dn  folame  de  la  léte 
d'un  enlant  d'un  an  ; 

&•  Par  le  palper  abdominal  et  le  toucher 
? aginal  réunis,  on  coosUte  facilement  le  dé- 
placement en  masse  et  le  folume  de  Putéms; 

5*  Dans  le  troisième  mois,  le  col  a  la  même 
situation  et  la  même  direction  que  dans  les 
mois  précédents;  dans  le  quatrième,  il  est 
élefé  et  dirigé  en  arrière  et  à  gauche; 

6*  Le  ramollissement  du  pourtour  de  l'ori- 
fice est  beaucoup  plus  prononcé  ;  celui-ci  est 
un  peu  plus  oufert  chez  les  multipares,  il 
laisse  pénétrer  la  pulpe  du  doigl  ;  il  est  fermé 
cbei  les  primipares  et  toujours  arrondi. 


CIXOnÊME   ET  SIIIÈMC   MOIS. 


ippression  des  règles  (rares   excep- 

plus  sooirent  les  tronbles  digestirs 

tetoppement  coosidémbie  de  toute  la 
oos-omlHlicale  ; 

BBseur  abdominale,  arrondie,  fine- 
oooYexe,  sailbnle  snrtont  sur  la  ligne 
;,  et  dans  laquelle  on  seul  quelque- 
inégalités  fœtales  : 

bcement  presque  complet  de  la  dé- 
I  ombilicale  ; 


i*  A  la  fin  dn  cinquième  mois,  le  fbnd  de 
l'utérus  est  à  un  tra? ers  de  doigt  au-dessous 
de  l'ombilic. —  A  la  fin  du  siiième,  un  trafers 
de  doigt  au-dessus  ; 

2*  Inégalités  fzUles,  et  moofements  actifs 
très  sensit>1es; 

3*  Bruit  du  csur,  de  soufflet; 

k*  Ballottement; 

:>*  On  sent  à  la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure du  Tsgin  une  tumeur  quelquefois  molle 
et  fluctuante,  quelquefois  dure,  arrondie  et 
résistante  ; 


tM 
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RÉSUMANT   LES  SIGNES   DR    LA    GROSSESSE  A    DIVERSES   BPOOl'ES. 


SIGNES  RATIONNELS. 


SIGNES  SENSIBLES. 


SUITE  DU    CnrQUlÉME  ET   DU   SIXIÈME  MOIS. 


6*  Coloralioa    plus  foncée  40    T^r^olff 
aréole  mouchetée  ;  tubercules  glandiformes  ; 
7*  Kyestéine  dans  Turioe. 


«•  )4#  moitié  inférieure  de  la  p 
vaginale  du  col  est  ramollie; 

7*  Toute  la  portion  unguéale 
mière  phalange  peut  pénétrer  dai 
di|  col  chez  les  femmes  qui  ont  < 
enfants  ;  chex  les  primipares,  le  co 
dans  la  même  étendue  ,  mais  I 
trop  étroit  pour  laisser  passer  le  ( 


SEPTIÈME  ET   HUITIÈME   MOIS. 


i*  Soppraiion  des  règlts  (très  rares  cxctp* 
tloos)  ; 

%•  Troublas  de  HesUNnac  (assrs  rares)  ; 

I*  Tumeur  abdoniiDale  avec  les  mêmes 
earadères,  seulement  beaueoup  plus  vuluml- 


k*  Ellaoement  eomplet  de  la  dépression 
ombilicale,  dilatation  de  Tanneau  ;  quelque- 
fois mCme,  pendant  les  efforts,  saillie  de  la 
peau  de  l*ombilie  ; 

5*  Vergetures  nombreuses  sur  la  peau  du 
feutre; 

6*  Quelquefbis  état  fanqueux  et  cedéma- 
teux  des  membres  inférieurs  et  de  la  vulve  ; 

7<*  Granulations  vaginales.. —  Écoulement 
leucorrhéique  abondant; 

8»  Coloration  plus  foncée  de  Taréole  cen- 
trale, extension  de  Taréolc  mouchetée.  — 
Quelquefois  vergetures  nombreuses  sur  la 
peau  du  sein*  —  Écoulement  du  lait.  -<  Dé- 
veloppement complet  des  tubercules  glandi- 
formes; 

9*  PcrsisUnce  de  la  kjestéine  dans  Turioe. 


i*  Augmealation  dans  le  volum 
!•  A  sept  mois,  le  fond  de  Put 
à  quatre  travers  dt  doigt  au  dess 
bilic,  à  huit  mois  à  cinq  ou  six  ; 

3*  I/organe  s'incline  presque 
droite  ; 

&**  Mouvements  actifs  plus  viole 

5*  Bruit  du  cœur  et  de  soufDet 

6*  Ballottement  tr(fs  net  dans 

mois;  plus  obscur  dans  le  huitièi 

7<*  Le  ramollissement  envahit  U 

au-dessus  de  riosertion  du  vagin 

ovoïde  chez  les  primipares  et  serol 

minui^  de  longueur.  Chex  les  auti 

cône  à  b^se  inférieure,  largemeii 

dans  lequel  le  doigt  peut  faire  péi 

ta  première  phalange.  Le  quart  si 

col  est  encore  dur  et  fermé. 


PREMIÈRE  QUINZAINE   DU   VF.t'VlÈME   MOIS. 


i*  Les  vomissements  et  les  autres  troubles 
gastriques  reparaissent  souvent  ; 

)•  La  tumeur  abdominale  a  augmenté  ;  la 
peau  est  très  tendue  et  tiraillée  : 

3**  fiéne  de  la  respiration  ; 


i*  Le  fond  de  Pulérus  s*élève  da 
épigastriqueetsous  le  rebord  de«  ( 
du  cûtc  droit  ; 

2*  Mouvements  actifs;  bniit  du 
soufDet  : 
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IM 
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RÉSUMANT    LES    SIGNES    DE    LA    GROSSESSE    A    DIVERSES    ÉPOQUES. 


SIGNES  RATIONNELS. 


SIGNES  SENSIBLES. 


SUITE  DK  LA  PBHQIAI^  ÛUOrUIKE  W  VBimÉIIE  |IOI|. 


Il  tel  rairtt  ^japtAna  perrittcnt  en 
iM  dloteiifil^ 


S*  Soufent  il  rCj  a  plus  de  ballottement, 
nais  feulement  une  espèce  de  soalè? eroent  de 
la  tiunenr  SormH  p«r  1«  lUt  ; 

A*  Toute  la  Ipngueur  du  cq\  eft  famoliiti 
eicepté  l'anneau  de  Torifice  interne  qui  ré- 
siste encore  et  est  fermé«  Le  doigt,  cliex  les 
femmes  déjà  mères,  peut  y  introduire  une 
phalange  et  demie,  et  est  arrêté  seulement  par 
l'orifice  interne  fermé  et  froncé,  qui  assez  sou- 
fent pourtant  commence  à  s'entr*ouTrir.  — 
Cbei  les  primipares,  |e  ramollisseineiit  est 
aussi  étendu;  le  col,  renflé  à  sa  partie 
moyenne,  a  la  forme  d*un  ofoide,  mais  l^ori- 
fice  externe,  quoique  un  peu  plus  ouvert,  ne 
permet  pas  l'introduction  du  doigt. 


DiuxiÉinE  omifunii  du  miiuyièiue  «ou. 


I  fomiasements  cessent  souvent  ; 
fentre  est  tombé  ; 
respiration  moins  gênée  ; 
is  de  diflicullés  dap»  la  marche  : 
ries  fréquentes  et  illusoires  d*uriner; 
morrholdes,  augmentation  dans  Télat 
IX  et  rœdème  des  membres  inférieurs; 
ileurs  de  relat,  coliques. 


i*  Le  ibttd  de  Putérus  s'élète  moins  haut 
que  dans  la  première  qainaine  ; 

2*  llouvemenls  actîA,  bruit  du  omur  et  de 
sonlQet  ; 

3*  Ballotteraent  souvent  insensible  ; 

A**  Tète  plus  ou  moins  engagée  dans  Texca- 
fatiou  ; 

5*  L*oriflce  interne  se  ramollit  et  s*entr*ou- 
vre  chei  les  multipares,  le  doigt  pénètre 
alors  à  travers  un  cylindre  de  4  centimètres 
jusque  sur  les  membranes.  Cbei  les  primi- 
pares, ToriGce  interne  subit  la  même  modifi- 
cation, mais  Texterne  reste  très  étroit.  Dans 
les  derniers  huit  jours,  par  suite  de  l'évase- 
ment  de  l'orifice  interne,  toute  la  cavité  du  col 
se  conrond  avec  celle  du  corps,  et,  pour  ar- 
river sur  les  membranes,  le  doigt  n'a  plus 
qu'à  traverser  chez  les  primipares  un  orifice 
assez  mince,  chez  les  autres  un  bourrelet  ar- 
rondi et  plus  ou  moins  épais. 
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TITRE  m. 

DE  L'ceUP  HUMAIN   APRÈS  LA  FÉCONDATION. 

L*Œuf  bamain  arrivé  à  maturité  se  compose,  avant  la  fécondation, 
nous  l'avons  dit  (page  57)  :  l*"  de  la  membrane  vitelline  :  c'est  la  n 
d'enveloppe;  2*"  d'un  liquide  granuleux  contenu  dans  cette  vésicule 
vitellus;  3°  d'une  petite  vésicule  renfermée  dans  la  première  et  située 
de  ce  liquide  :  c'est  la  vésicule  germinative  que  Purkinje  a  le  premi( 
verte  dans  l'œuf  des  oiseaux,  mais  dont  M.  Coste  a  démontré  l'existence  < 
des  mammifères  ;  U""  enfin,  la  tache  germinative  ou  proligère  {macula 
tiva)^  qui  se  détache  sur  le  contenu  clair  de  la  vésicule,  et  qui  est  ci 
sion  dans  le  liquide  que  renferme  celle-ci. 

Si  l'on  examine  l'œuf  plusieurs  semaines  après  la  fécondation,  il  es 
voir  qu'il  a  subi  de  notables  transformations.  Il  se  compose  alors  de  i 
lement  dliïérentes,  que,  si  l'anatomie  comparée  n'avait  permis  de  su 
pas  et  heure  par  heure  les  diverses  modifications  qu'il  subit  avant  de 
son  organisation  complète ,  on  ne  pourrait  croire  que  c'est  bien  le  m 
vidu.  A  la  fin  de  la  seconde  ou  troisième  semaine  après  la  féconda 
humain,  examiné  dans  la  matrice,  offre  à  l'observateur  des  éléments 
rents.  De  dehors  en  dedans  on  rencontre  :  l**  une  membrane  extéi 
épaisse ,  hérissée  de  villosités  nombreuses  :  c'est  le  chorion  ;  2''  une 
plus  intérieure  beaucoup  plus  mince  :  c'est  l'amnios  ;  3°  entre  ces  < 
loppes  se  trouve  un  espace  plus  ou  moins  considérable  rempli  par 
albumineux  au  milieu  duquel  se  trouve  placée  une  petite  vésicule  :  c' 
cule  ombilicale  ;  U°  la  cavité  de  l'amnios  est  remplie  par  un  liquide  do 
tité  varie  suivant  l'époque  de  la  grossesse,  et  au  milieu  duquel  est  1 
Ajoutons  enfin  que  l'œuf  est  enveloppé  presque  de  toutes  parts  par  i 
membrane,  qui  lui  est  d'abord  complètement  étrangère,  mais  qui, 
contracte  avec  lui  des  rapports  intimes  :  c'est  la  membrane  caduq 
d'étudier  les  parties  constituantes  de  l'œuf,  arrivé  à  une  période  dé 
de  son  développement,  voyons  quelle  est  leur  genèse  propre,  et  con 
peuvent  naître  des  éléments  si  simples  qui  constituent  l'ovule  ava 
ception. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

PéTcloppcitcat  de  Toeaf  hvmato. 

œ  Toviile  a  atteint  son  plus  haut  degré  de  maturité,  la  vésicule  dans  la- 
est  renfermé  devient  le  siège  d'une  excitation  qui  détermine  en  elle  un 
osidéraMe  de  liquide  et  se  distend  de  plus  en  plus.  Cette  hypertrophie, 
\  nous  TaToos  vu,  peut  être  spontanée,  ou  être  déterminée  par  le  coït 
I  excitations  vénériennes.  Quelle  qu'en  soit  la  cause,  cette  distension  a 
t  d'atrophier  les  vaisseaux  dans  la  partie  de  cette  vésicule  qui  proémine 
la  surface  de  l'ovaire,  et  d'amincir  par  conséquent  ses  parois  :  ceux-ci 
par  se  rompre  en  laissant  échapper  l'ovule,  qui  sort  et  entraîne  avec  lui 
ie  de  son  cumulus  granuleux  :  l'œuf  s'engage  ensuite  dans  la  trompe, 
Mvillon  était  venu  s'appliquer  sur  l'ovaire.  L'époque  de  l'arrivée  de 
ans  la  trompe  n'est  pas  invariable  dans  la  même  espèce  animale  ;  il  est 
qu'elle  varie  aussi  dans  l'espèce  humaine;  mais  nous  ne  savons  rien  de 
:et  égard.  Pendant  son  séjour  dans  l'ovaire,  l'œuf  ne  subit  aucune  mo- 
I  appréciable;  dès  qu'il  est,  au  contraire,  arrivé  dans  l'oviducte,  on 
ce  à  constater  le  début  des  changements  qu'il  doit  éprouver  pour  donner 
>  au  nouvel  être.  Pour  mettre  de  l'ordre  dans  l'étude  de  ces  modiûca- 
faut  évidemment  étudier  d'abord  celles  qui  se  manifestent  dans  la 
puis  celles  qui  n'apparaissent  qu'après  l'arrivée  de  l'œuf  dans  la  cavité 

.E  PREmIeR. —  CHANGEMENTS  QUE  SCBIT  L'(ECF  DANS  U  TROMPE  ('). 

lie  Tœuf  est  arrivé  dans  l'oviducte,  il  n*est  plus  possible  d'y  voir  la 
ai  la  tache  germinathc.  La  disparition  de  cette  vésicule  et  de  l'accu- 
de  granules  qu'elle  offrait  à  son  centre  est  donc  la  première  modifi- 
ibie  par  l'œuf  après  sa  sortie  de  l'ovaire.  Dans  la  première  moitié  du 
nire,  l'œuf  est  environné  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  des 
ons  qui  constituaient  dans  l'ovaire  le  disque  proligère.  La  membrane 
s'est  un  peu  épaissie,  mais  elle  est  encore  la  seule  membrane  qu'on 
bsener  autour  du  vitellus  :  en  arrivant  dans  la  seconde  moitié  de  la 

èlé  impossible  jasqu'à  présent  d'étudier  ces  cbangeineots  dans  l*œuf  humain,  et  la 
I  que  nous  allons  donner  est  le  résultat  d^obsenrations  faites  sur  Tœufdes  mammi- 
irtout  dn  chien  et  du  lapin.  Mais  Tanalogie  porte  à  penser  que  les  choses  se  passent 
e  oianièrc  dans  Tespèce  humaine.  La  plus  grande  ressemblance  eiiste  en  effet  entre 
aio  et  Tœuf  du  chien  non  fécondé  ;  d'un  autre  côlé,  les  œufs  les  plu»  jeunes  qu'on  a 
cbex  la  femme  ressemblaient  parfaitement  à  ceux  de  ces  animaux  panrenus  à  un 
gré  de  déreloppement  ;  il  est  donc  infiniment  probable  que  si,  doués  d*one  même 
w  avant  la  conception,  ils  offrent  encore  une  ressemblance  parfaite  après  la  fêcon- 
ont  dû  passer  par  les  mêmes  transformations  successif  es. 

11 
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trompe,  Tœuf  n'est  pas  entouré  par  les  granulations  du  disque,  celles-ci  ont 
paru;  mais  on  |)eut  distinguer  autour  de  la  membrane  vitelline  une  couch 
substance  gélatineuse  parfaitement  transparente.  Pendant  cette  première  p 
du  trajet,  la  consistance  du  jamie  augmente  (BischofT);  il  constitue  une  n 
plus  compacte  :  aussi  ne  remplit-il  pas  exactement  la  vésicule  vitelline,  eul 
face  interne  de  laquelle  et  sa  propre  surface  s'est  amassé  un  peu  de  liquide 
et  transparent.  Cette  condensation  du  jaune  est  assez  marquée  pour  qu*. 
Tincision  de  son  envelopiHî  il  constitue  encore  un  corps  solide,  qui  peut 
divisé  avec  une  aiguille  très  fme  en  deux,  quatre  et  six  portions. 

Dans  la  seconde  moitié  et  le  tiers  inférieur  de  la  trompe,  la  couche  d'i 
mine  environnante  augmente,  ainsi  que  l'épaisseur  de  la  membrane  vite 
Mais,  au  dire  de  Barry  et  de  BischofT,  les  changements  les  plus  remarqu 
sont  ceux  qui  s'accomplissent  dans  le  jaune.  Au  lieu  de  former  une  masse 
pacte  et  homogène,  comme  jus^ju'à  présent,  il  est  partagé  d'abord  en 
masses  arrondies  (fig.  35),  dont  le  nombre  double  successivement  à  mesun 
l'œuf  se  rapproche  de  la  matrice,  en  même  temps  que  leur  diamètre  dimi 
aussi,  eu  les  suivant  dans  ce  trajet,  on  voit  d'abord  le  jaune  entier  se  par 
en  deux  moitiés  régulièrement  arrondies,  puis  en  quatre  (fig.  36),  puis  en 
sphères;  et  enfin  chacune  de  ces  deraièrcs  se  subdivise  encore,  de  façon 
par  suite  de  ces  subdivisions  successives,  les  sphères  vitellines  devieunei 
plus  en  plus  petites,  et  fmissent  par  donner  à  la  masse  totale  du  jaune  Ta 
d'une  mûre  (fig.  37).  Au  moment  où  l'œuf  arrive  dans  la  matrice,  le  j 
est  en  train  de  se  décomposer. 

Fij.  35.  Fig.  36. 


As  couche  d'albumiDC.  —  V,  membrane  vitelline» 

Le  temps  que  l'œuf  eujploie  à  parcourir  ce  trajet  est  variable  chez  les( 
rents  animaux,  et  môme  quelquefois  dans  la  même  espèce  animale.  Soi 
M.  Coste,  ce  n'est  guère  que  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  que  l 
des  lapins  arriverait  dans  l'utérus;  chez  la  chienne  on  l'a  encore  trouvé  da 
trompe  le  dixième,  douzième  ou  même  quinzième  jour.  Nous  avons  déjà  dîl 
dans  l'espèce  humaine  rien  ne  prouvait  qu'on  ait  pu  étudier  l'œuf  dans  la 
trice  avant  le  douzième  jour.  Il  est  bon  toutefois  de  remaii|uer  que,  d'une 
nièrc  générale,  le  passage  s'effectue  avec  une  grande  rapidité  dans  la  moitié 
terne  de  la  trompe,  tandis  que  c'est  avec  une  lenteur  excessive  qu'il  chci 
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à»la  liMoiiclc  moitié,  et  surtout  à  travers  le  dernier  tiers  de  la  trom|)e,  à  cause 
pvt-êin*  de  récroîtease  eicesaive  de  cette  dernière  partie. 

Fig.  37. 


A.  coucbcalbumiiicuse  qui  environne 

Il  mitnbnot  viiellio€. 
\ ,  membrane  viielliue  épaissie,  et  uu 

centre  de   laquelle  le  trouve  le 

corps  mùriforme. 


Kofm,  pendant  ce  trajet,  l'œuf  augmente  un  \ye\i  de  volume  :  probablement 
fiH  se  nourrit  d'abord  aux  dépens  des  granulations  qui  raccomi)agneut,  et  plus 
tmi  en  absorbant  le  li(|uide  albumineux  qui  est  sécrété  dans  Toviducte  (*). 

JOITICLE  II.  —  MODIKICATIONS  SUBIES  PAR  L'oVLLB  DEPLIS  SoN  AIlIllVÉE  DANS 
lA  MATRICE  jusqu'après  LE  DÉVELOPPEME.NT  DE  i/aIJm\NTOIDE. 

Ku  arrivant  vers  la  cavité  utérine,  l'œuf  se  comi)ose  donc  du  vitellus  avec  ses 
pmulatjons,  reste  du  corps  mùriforme  en  décomi)osition,  de  la  membrane 
«iiHliiie  très  épaisse,  et  d'une  couche d'albiuuine  assez  mince  qui  lenvironne; 
peu  dv  temps  après,  les  granulations  vitellines  ont  complètement  disparu,  et 
mt  n*niplacées  par  un  liquide  |)arfaitemcnt  limpide  et  transj)arent.  Ces  granu- 
latinus  scmUent  s'être  condensées  sur  les  parois  internes  de  la  vésicule  vitel- 
tin-,  et  constituent,  en  adliérant  les  unes  aux  aiitres,  une  seconde  vésicule 
fmbuttée  par  la  première.  Cette  seconde  membrane  n'est  pus  d'abord  facik'^ 
iueut  aperçue  ;  mais  si,  à  l'exemple  de  M.  Coste,  on  place  l'ovule  dans  l'eau, 
elle  devient  très  apparente.  Il  8'o|)ère  alors  uu  phénomène  d'endosmose  trt»s 
curieux  :  l'eau,  passant  à  travers  la  membrane  vitelline,  décolle  la  seconde  vésl- 
nile,  la  refoule  vers  son  centre,  de  sorte  que  celle-ci,  complètement  isolée, 
lutte,  ridée  et  plissée  dans  tous  les  sens,  et  comme  suspendue  dans  le  nouveau 
liquide  qui  dî^end  la  membrane  vitelline.  ^1.  Coste  lui  a  donné  le  nont  de 
wmbrane  Uaiiodermiqtte. 

Pendant  que  se  développe  la  vésicule  blastodermique,  la  couclie  d'albumine 
ipn  environnait  l'œiif  à  son  arrivée  dans  l'utérus  disparaît  :  la  vésicule  vitelline 
perd  beaucoup  de  son  épaisseur. 

(')  Cette  coacbe  d^olbumen,  qui  dans  la  trompe  environne  l^œuf  dn  lopin  et  du  chevreuil, 
b'oiiie  pat  autour  de  rceufdu  cbien  et  de  la  truie.  Ces  diflférenccs  rendent  son  eiistencd 
iacolaiiic  autour  de  ToMir  humaÎD  ju«qu*à  ce  qu*on  ait  pu  Tobscrrcr  ù  cette  période  de  son 
^eloppeBfol«  ce  q«  n'a  pu  encore  6tre  rail. 


164  SECONDE  PARTIE. 

Jusqu'alors  l'œuf  était  encore  libre,  et  saus  adhérence  a\cc  la  paroi 
matrice;  luais  à  celte  époque  il  commence  à  contracter  avec  die  des  n| 
plus  intimes,  et  Ton  ne  peut  plus  le  déplacer  comme  auparavant  en  se 
sur  lui. 

Fig.  38. 


A,  couche  albamineuse  moins  obon- 

dante. 
V,  membrane  vltelline. 
D,  membrane  blastodermique. 


Du  sixième  au  septième  jour  après  la  fécondation ,  ou  commence  à  • 
guer  sur  un  des  points  de  la  vésicule  blastodermique  une  tache  arroi] 
blanchâtre  qui  paraît  se  détacher  comme  un  relief;  cette  tache,  à  h 
>I.  Coste  a  donné  le  nom  de  tache  embryonnaire^  est  composée,  conmii 
la  vésicule  blastodermique,  par  des  granulations  celluleuses  ;  seulement 
ci  sont  en  ce  point  plus  serrées,  et  comme  agglomérées  en  plus  grande  qi 
(voy.  fig.  39  et  /iO).  En  même  temps  on  peut  se  convaincre,  par  un  e 
minutieux,  que  cette  même  vésicule,  et  par  conséquent  aussi  la  tache  em 
naire ,  sont  com|)osées  de  deux  feuillets  adossés  immédiatement  l'un  à  1 
feuillets  que  Ton  panient  cei)endant  à  séparer  au  moyen  de  deux  fines  ai{ 
Pour  rendre  ce  dédoublement  du  blastoderme  plus  évident,  nous  a\o 
devoir  le  présenter  dans  deux  figures  théoriques  (fig.  39  et  60),  au  même 
de  dévelop|>ement  Dans  la  première,  l'œuf,  vu  de  face,  offre  le  Wasto 
avec  la  tache  embr\'onnaire  arrondie  ;  la  même  figure,  vue  de  profil,  pen 
constater  facilement  les  deux  feuillets  blastodermiques,  présentant  tow 
un  renflement  au  niveau  de  la  tache  embryonnaire.  L'un  de  ces  feuiUet 
appelé  feuillet  externe  ou  séreux,  l'autre  est  nommé  feuillet  interne  mu 
ou  végétatif» 

Fig.  39.  Fig.  AO. 


Biasloderroe  offrant  la  tache  embryon- 
naire vue  de  fucc.  —  V,  membrane 
vitclline.  —  E,  couche  cxlcriic  du 
blastoderme  —  F,  lâche  embryon- 
naire. 


Même  figure  vue  de  profil  pour  mo 
les  deux  couches  du  blastoderm 
V,  membrane  TitcJline.  —  E,  ce 
externe  du  blastoderme.  —  I,  « 
interne  ou  intestinale. 
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rès  pea  de  temps  après  cette  époque ,  la  tache  embryonnaire  s*accro!t  par 
ooctkm  de  granules,  mais  plus  dans  un  de  ses  diamètres  que  dans  Tautre, 
nnîère  à  passer  de  la  forme  arrondie  à  la  forme  allongée.  En  même  temps 
offre  une  saillie  plus  considérable  au-dessus  de  la  face  externe  du  blasto- 
le,  et  présente  alors  une  cœivexité  dirigée  vers  la  membrane  vitelliiie,  et 
roocavité  qui  regarde  la  partie  centrale  de  Tœuf  (fig.  /il).  Dès  lors  la  cavité 
vésicule  blastodermique  est  partagée  en  deux  portions  distinctes  :  Tune 
^onnaire,  l'autre  formant  la  vésicule  ombilicale.  Au  centre  de  cette  tache 
rçoit  bientôt  une  ligne  plus  obscure  :  c*est  la  première  trace  de  Tembryon. 
wrds  de  la  tache  se  renversent  en  dedans  en  s*enroulant  sur  eux-mêmes  ; 
eux  extrémités  en  font  autant,  de  sorte  qu*elie  présente  un  corps  allongé 
les  deux  extrémités  sont  renflées ,  par  suite  de  leur  renversement,  et  qui 
dans  5on  centre  une  cavité  assez  profonde.  Le  corps  de  l'embryon  est  alors 
ment  distingué,  et  présente  a.<isez  bien  dans  le  principe  la  forme  d'un 
T  de  guitare.  Une  de  ces  extrémités  est  plus  renflée,  c'est  l'extrémité  ce- 
que;  l'autre,  moins  volumineuse,  est  l'extrémité  caudale.  On  peut  bien 
alors  que  le  feuillet  séreux  du  blastoderme  se  continue  avec  les  couches 
>las  externes  du  corps  embryonnaire,  tandis  que  le  feuillet  muqueux  en 
titne  le  pian  le  plus  intérieur. 

Fig.  Al. 

Coupe  d*an  œuf  plus  développé.  Les 
deux  lobes,  l'un  embryonnaire,  et 
l'oatre  vésicule  ombilicale,  commen- 
cent à  se  dessiner. 

0,  vésicole  ombilicale. 

1,  cotidie  intestinale  du  blastoderme. 
E,  coucbe  externe. 
V,  membrane  vitelline. 


mesure  que  s'opère  la  délimitation  précise  de  la  tache  embryonnaire,  on 
de  petites  élévations,  irrégulièrement  éparses,  se  développer  à  la  surface 
rieore  de  l'ceuf  ;  elles  ne  sont  autre  chose  que  le  commencement  des  villo- 
i  qui  hérisseront  plus  tard  la  surface  externe  du  chorion. 

Fig.  À2. 


Coupe  pour  montrer  l'origine  et  les  prc- 
mièret  formes  du  développement  de 
Tamnios. 

0,  vésicule  ombilicale* 

1,  couche  Intestinale. 

E,  couche  externe  du  blastoderme. 
V,  membrane  vitelline. 
C,C,  origine  des  capuchons  amniotiques 
céphalique  et  caudal. 


Ndant  que  ces  phénomènes  s'accomplissent,  on  voit  le  feuillet  externe  ou 
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Hércux  du  blastoderme  (fig.  U2)  se  soulever  en  plis  tout  autour  de  si  ; 
centrale  développée  en  embryon,  mais  surtout  aux  extrémités  céphalHpKfll 
caudale;  le  pli  croit  peu  h  peu  en  haut,  en  bas  et  sur  les  côtés,  de  maniènl 
former  au-<1essus  de  la  lete  et  de  la  queue  un  véritable  capncboa,  nomnè»! 
cause  de  cette  ressemblance,  capuchon  céphcdique  el  caudal.  Ces  pUBS*alla*i 
gent  rapidement  (Gg.  /i3)  en  contournant  les  régions  dorsales  de  rembqfoi^ttj 
Unissent  par  arriver  en  contact  sur  la  ligne  médiane.  Le  feuillet  ioteraedstti 
pli  se  continue  avec  l'embryon,  dans  tout  le  pourtour  de  n  large  ooverlHi| 
ventrale,  (le  premier  feuillet,  qui  s'applique  d*abord  presque  immédiatemeilll 
]*embr>on,  mais  qui  bientôt  en  est  séparé  par  une  certaine  quantité  de  iiq 
devient  ainsi  renvelop)K»  la  plus  immédiate  de  Tembr^on ,  et  porte  le 
d*amnio8;  le  liquide  interposé,  celui  de  liquide  amniotique.  Quant  an 
exlenie  du  pli,  il  se  contiime  manifestement  avec  le  feuillet  séreux  du 
denne;  d'abord  appliqué  au  précédent,  il  en  est  bientôt  séparé  par  rinttrpMfcJ 
tion  d'un  liquide  qui  l'en  éloigne  de  plus  en  plus,  et  il  finit  par  se  mettre  • 
contact,  par  sa  face  externe,  avec  la  vésicule  vitelline.  Suivant  quelques  autcMi 
ces  deux  membranes  se  confondraient  et  formeraient  en  se  réunissant  la  mev* 
brane  la  plus  externe  de  l'œuf;  suivant  d'autres,  la  vésicule  vitelline  serait  pdft 
a  petit  résorbée  (ainsi  que  nous  avons  \oulu  l'exprimer  dans  nos»  piancim, 
fig.  U[\,  U3  et  /i6),  pendant  que  se  dévelop|)c  le  feuillet  externe  du  Mastodeime, 
et  celui-ci  constituerait  seul  la  membrane  d'enveloppe.  Nous  admettons  pla 
volontiers  la  première  opinion;  car  ce  qui  prouve  que  l'exochorion  est  b 
membrane  primaire  de  l'œuf,  c'est  qu'avant  la  formation  de  l'amnios,  cette  dp^ 
nière  membrane  offre  déjà  sur  sa  surface  extérieure  de  petites  élévations  irrè- 
gulières  qui  sont  les  rudiments  des  villosités  rhoriaU^. 


Fig.  A3. 


Capuchons  amnioliques  plus  développéa. 

0,  vésicule  ombilicale. 

1,  couche  interne  ou  iotettinale  da  blasto- 
derme. 

R,  couche  externe. 

E',  porUon  de  la  couche  externe  da  Uuto- 

derme,  qui  se  convertit  en  amnios. 
E",  embryon. 

ce,  limite  des  capuchons  amniotiques. 
V,  membrane  vitelline. 


A  leur  point  de  contact,  les  deux  capuchons  céphalique  et  caudal  eonstitueai 
par  leur  adossement  une  espèce  de  pont  membraneux  qui  unit  un  des  points  df 
l'amnioH  au  chorion  ;  ce  pont  est  à  peu  près  résorbé  de  manière  à  isoler  com- 
plètement ces  deux  membranes  (voy.  fig.  /i5  et  ^6). 

Telle  est  l'opinion  la  plus  généralement  admise  sur  W  mécanisme  de  la  for 
malion  de  l'amnios.  Noas  devons  pourtant  en  mentionner  une  autre  qui,  saK 
être  nouvelle,  a  acquis  récemment  une  grande  importance  par  lea  dkMUaMK 
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éceotes  âoiquelies  elle  a  doiui^;  lieu  à  rAcadémie  des  sciences.  Nous  venons 

p  foir  que  Tamnios  se  continue  directement  au  niveau  de  i*ombilic  avec  les 

irais  abdominales  de  renibrjon,  en  sorte  que  cette  continuité  manifeste  ne 

nnetpts  d'admettre,  comme  on  i'a  fait  dans  ces  deniiers  temps,  que  Tembryon 

il  jamais  indépendant  de  l'anuiios  :  MM.  Oken,  Pockels,  Serres  et  Breschet 

A  poartant  cherché  à  établir  que  Tamnios  existait  d'abord  à  Tétat  de  vésicule 

tfpfndanle,  distendue  par  un  fluide,  et  qu'ensuite  le  fœtus  venait  s'appliquer 

Ure  elle  pour  la  déprimer  et  s'envelopper  comme  d'un  double  bomiet,  avec 

pel  il  n'aurait  d'autre  rapport  que  celui  d'un  simple  adossement  ;  en  d'autres 

l'amnios  se  comporterait  par  rapport  à  l'embryon  comme  les  mem- 

séreuses  avec  les  viscères  qu'elles  enveloppent.  MM.  Coste,  Velpeau, 

xhoff  ont  victorieusement,  à  mon  avis,  combattu  cette  assertion,  et,  s'ap- 

ryant  sur  ce  que  la  continuité  que  nous  venons  de  signaler  existe  à  toutes  les 

oi|Bes,  ib  ont  conclu  qu'il  n'est  pas  possible  d'accepter  une  opinion  que  des 

léndons  pathologiques  ont  seules  pu  faire  naître.  Pour  ma  part,  après  l'exa- 

n  des  pièces  que  m'a  montrées  M.  Coste,  il  ne  me  reste  aucun  doute  sur  le 

m  de  valeur  de  cette  assertion. 

Fig.  hà. 


Cette  ftf  nr«  montre  le  défeloppemetit  pres- 
que complet  de  Tamnios,  et  en  même 
lempt  rorigine  de  raltantoTde. 

0,  Tésiriile  ombilicale. 

1.  inteftiii. 

E,  coodie  externe  da  Maslodeme,  on  cho- 

rion  non  vasculaire. 
E,  amnios. 

V,  membrane  vitelline. 
(i,  capachons  amniotiques  prêts  à  se  clore. 
A,  allaiiolde. 


^4— 

Immédiatement  après  la  formation  de  l'amnios,  les  bords  de  la  tache  em- 
bryonnaire, et  surtout  ses  deux  extrémités,  se  replient  de  plus  en  plus  sur  elles- 
BênKs,  et  augmentent  ainsi  la  concavité  qu'elle  présentait.  Au  fond  de  la  gout- 
lèrc  que  celle-ci  représente,  on  aperçoit  le  feuillet  muqueux  du  blastoderme 
Mrourir  k  former  le  canal  intestinal,  représenté  à  cette  époque  par  une  gout- 
tière allongée  qui  communique  largement  avec  la  cavité  intérieure  du  blasto- 
fcnne.  Mais  à  mesure  que  s'opère  ce  renversement  toujours  croissant  des  parois 
iMénles  et  des  deux  extrémités  de  l'embryon,  cette  communication  devient  de 
pb  en  plus  étroite,  de  telle  sorte  que  bientôt  la  cavité  intestinale  ne  commu- 
■iqae  plus  avec  la  cavité  blastodennique  que  par  un  pédicule  plus  ou  moins 
t<tréri.  Dès  lors  celle-ci  reçoit  le  nom  de  vésicule  ombilicale;  les  vaisseaux 
fû  se  répandent  dans  son  feuillet  vasculaire,  et  qui  se  composent  de  deux 
«mrs  pénétrant  dans  l'embryon  et  d'une  artère  qui  en  sort,  premient  celui  de 
ïwwiix  omphal(h-mé$miérique8  (voy.  fig.  UU). 

A  mesme  que  s'opèrent  le  rétrécissement  de  l'ouverture  yenlnle  de  l'embryon 
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et  la  déUmiUtkm  de  la  vésicule  ombilicale,  on  voit,  de  la  partie  îaftna 
canal  intestinal,  de  cet  endroit  où,  dans  les  premiers  jouis  de  la  m  cm 
naire,  sont  confondus  sous  le  nom  de  cloaque^  la  vessie  et  le  rcctna;  i 
dis-je,  la  paroi  intestinale  former  une  légère  saillie.  CeUe  petite  toncv  ( 
s'allonge  de  plus  en  plus,  pour  constituer  une  petite  vésiciile  qoi  oomii 
par  son  pédicule  étroit  avec  la  cavité  de  Tintestin.  C'est  la  védade  dU 
dont  Teiistence  était  depuis  longtemps  admise  chez  les  mamniiercs,  ■ 
M.  Coste  a,  un  des  premiers,  démontrée  dans  l'œuf  humain.  A  peine 
l'allantoïde  est  déjà  pourvue  de  vaisseaux  artériels  et  veîneoi;  ce  sont  1 
artères  et  la  veine  ombilicale,  les  premières  naissant  des  iliaqiie&,  la 
allant  gagner  le  foie,  comme  on  peut  s'en  convaincre  un  pea  plos  tard. 


ng.  A5. 


Cette  fi^re  moolre  les  prae^  ^  Ts 
qoi  s'étend  de  phu  tm  phn.  deb 
f  dopper  le  fcetot,  la  véjinilr  otâ 
Tamnios.  Ce  dernier  cooMMaee  à 
le  pédicule  de  la  fésîeale  OMbifin 
de  l'allantoïde,  de  oMaière  à  cok 
commeDremeot  de  cordoo.  La  i 
f  iteêlioe  disparaît  de  plos  en  plus 
de  quelques  auteurs. 

O,  Tésicule  ooibilicale. 

K',  amnios. 

E  ',  cmiche  eiteme  du  UasloderaM 

C,  poiot  de  cootact  des  dcui  capnc 

V,  membraoe  TiielfiBC  presque  com 
atrophiée. 

A,  allautoîJe. 


Cette  petite  vésicule  sort  par  rombilic,  en  se  plaçant  d'abord  9i  côté  • 
cule  de  la  vésîcide  ombilicale,  et  prend  atissitot  un  développement 
L'accroissement  de  Tallantoide  et  des  vaisseaux  dont  elle  est  chargée 
ment  prompt,  qu'elle  arrive  bientôt  au  contact  avec  la  membrane  la  p 
rîeure  de  l'ceut  I>ans  certains  animaux,  l'allantoïde  se  met  eo  cont» 
hase  avec  un  des  points  seulement  du  chorion  ;  elle  s'y  soude,  s'y  attad 
noa-sealement  les  extrémités  terminales  des  vaisseaux  ombilicaux  passes 
membrane,  mab  encore  ils  s'étendent  pour  la  plupart  jusque  dans  les 
développées  à  sa  surface  externe,  et  y  acquièrent  un  développement 
rable.  Chei  d'autres  v^T>y.  lîg.  ii5  et  ^6)  la  vésicule  allantoîdienne  s'épa 
forme  de  parapluie  tout  autour  de  l'embryon  et  de  la  vésicule  ombil 
vient  s'accoler  à  toute  l'étendue  de  la  face  exteiue  de  Tamnios  et  de  la 
terne  du  chorion.  Puis  les  deux  feuillets  se  «aoudent  entre  eux  de  mani 
plus  laisser  subsister  aucune  trace  d'allantoide  fig.  66.  «  Mais  quand  i 
»  mine  de  près,  il  n'y  a  |as  moyen,  dit  Bischoff,  de  regarder  cette  • 
»  opinion  cooMne  exacte  relativement  4  l'espère  humaine.  I*  Personne 
»  serve  la  mmuAre^race  d'allantoide,  ni  à  la  fKe  interae  du  chorion. 
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Flg.   46. 


èbot  externe  de  Tamniofi  ;  tous  deux  sont  des  nieiiibraiiGS»ab!$oluineot  simples, 

litf  l*QB  aurait  dû  certainement  rencontrer  quelque  œuf  dans  lequel  la  fusion  ne 

a«rait  pas  parvenue  à  un  degré  si  parfait.  2**  L*amnios  n*a  jamais  de  vaisseaux 

«die  cborion  en  manque  également,  excepté  dans  le  point  sur  lequel  est  venue 

-■  Appliquer  Tallantoîde,  et  le  contraire  devrait  exister  comme  chez  les  rumi- 

-«■■Iset  les  carnassiers,  si  Tallantoîde  chez  la  femme  se  comportait  comme 

9k  chez  ces  animaux.  Il  est  donc  probable  qu'elle  vient  seulement  se  mettre  par 

htt  base  en  contact  avec  un  point  circonscrit  du  chorion.  » 

PMcetlc  fia  are,  ralhintoide  a  envahi  toute  la 
oficité  de  Tœuf  :  le  point  de  coutiuiiité  de 
riBBiof  arec  la  portion  de  la  coucbe  ex- 
,.  Icrne  do  blasiodenne,  qui  a  (ormi^  le  cbo- 
^'  lÎM  non  vaicabire,  ne  laisic  plus  que  de 
p  Irèi  léfèfCf  traces.  Celui-ci  lend  &  se  cou- 
k  iMidre  avec  le  diorion  ;  l'amnios  engolne 
L  ée  plat  en  pins  le  cordon  ombilical, 
gh  visite  ombilicale. 
^  laraios. 

rX,  point  où  les  deux  capuchons  se  sont  con- 
bodos  pour  ne  pint  former  qu*unc  seule 
■embrane. 
t,  coficfae  externe  do  blastoderme. 
A,  ilbotoide. 
V,  Bienbrane  vilelline. 

Il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  ce  point,  et  les  cas  dans  lesquels  le 
placenta  est  situé  sur  un  point  très  éloigné  de  celui  où  le  cordon  vient  s'insérer 
SOT  le  chorion  semblent  prouver  qu'au  moins  quelquefois  rallantoïde  s'épanouit 
tant  au  tour  de  Tœuf.  Quelle  que  soit,  du  reste,  l'opinion  admise ,  les  rapports 
vasculaires  qui  s'établissent  entre  le  chorion  et  l'allantoîde  sont  toujoui's  les 
Btaes. 

Le  développement  de  l'allantoîde  complète  les  parties  essentielles  de  l'œuf. 
Sur  la  ligure  55,  planche  III,  on  voit  qu'il  se  compose  maintenant  :  1*  D'un  em- 
tntHi  ;  2"  d'ime  quantité  plus  ou  moins  grande  de  liquide  au  milieu  duquel  il 
nge;  y  de  la  membrane  amnlos  qui  a  déjà  pris  une  extension  assez  considé- 
fiUe,  et  forme  une  gaîne  aux  parties  qui  sortent  par  l'ouverture  ventrale  ;  U*"  de 
Il  vésicule  ombilicale  placée  entre  l'amnios  et  le  chorion,  et  dont  le  pédicule  très 
ftroit  communique  cependant  encore  avec  la  cavité  intestinale  des  vaisseaux 
«uphalo-mésentériques  qui  lui  appartiennent  ;  3"*  du  pédicule  de  la  vésicule  al- 
batoidc  encore  chargé  des  vaisseaux  ombilicaux  ;  6<*  d'un  espace  intermédiaire 
U*aiiinios  et  au  chorion,  occupé  en  partie  par  la  vésicule  ombilicale,  mais  rem- 
p&  surtout  par  un  liquide  auquel  i^l.  Velpeau  a  donné  le  nom  de  corps  réticulé 

^mtrifonne^  suivant  le  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  sa  consistance; 

Venûn  d'une  enveloppe  extérieure  du  chorion. 
la  phénomènes  que  nous  avons  encore  à  étudier  ont  spécialement  rapport 
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TITRE  m. 

DE  L*(XUP  HUMAIN   APRÈS  LA  PÉCONDATION. 

Vvmt  humain  arrivé  à  maturité  se  compose,  avant  la  féomdatNm,  ainsi  qae 
iiMUM  l'avons  dit  (page  57)  :  1°  de  la  membrane  vitelline  :  c'est  la  megibne 
d'i«ttu^k»|i|)e;  'i*  d'un  liquide  granuleux  contenu  dans  cette  vésicule  :c*citle 
^uWluiiS  ^**  d'une  petite  vésicule  renfermée  dans  la  première  et  située  an  miiei 
ik'  iis  liquide  :  c'est  la  vésicule  germinative  que  Purkinje  a  le  premier  déo»- 
Mirl«idan»  l'wufdes  oiseaux,  mais  dont  M.  Coste  a  démontré  l'existence  dans  l'orf 
iift»  ihaaimifèrcs  ;  U*"  enfln,  la  Uche  germinative  ou  proligère  {macula  < 
tiva)t  qui  se  détache  sur  le  contenu  clair  de  la  vésicule,  et  qui  est  < 
«ion  dans  le  liquide  que  renferme  ccile-cL 

M  Ton  examine  l'œuf  plusieurs  semaines  après  la  fécondation,  il  est  bdké 
mr  qu'il  a  subi  de  notables  transformations.  Il  se  compose  alors  de  parties  lit- 
U'imni  différentes,  que,  si  l'anatomie  comparée  n'avait  permis  de  suivre  pu  à 
fias  H  iieiire  par  heure  les  diverses  modifications  qu*il  subit  avant  de  présoMr 
M4I  organisation  complète,  on  ne  pourrait  croire  que  c'est  bien  le  même  iai- 
lidii,  A  la  fin  de  la  seconde  ou  troisième  semaine  après  la  fécondation,  Tad 
humain,  examiné  dans  la  matrice,  offre  à  l'observateur  des  éléments  toutdiè- 
rififfi.  Ile  dehors  en  dedans  on  rencontre  :  l"*  une  membrane  extérieiue  fart 
^{laisae ,  liérissée  de  villosités  nombreuses  :  c'est  le  chorion  ;  2^  une  membntt 
|ilij»  int/»rieure  beaucoup  plus  mince  :  c'est  l'amnios;  S"*  entre  ces  deuxnî^ 
U9lt\H'%  se  trouve  un  espace  plus  ou  moins  considérable  rempli  par  un  Kqoiik 
allNiniineux  au  milieu  duquel  se  trouve  placée  une  petite  vésicule  :  c'est  la  \é«* 
i.uk  «MiiUlicale  ;  U*"  la  cavité  de  l'amnios  est  remplie  par  un  liquide  dont  la  quai* 
ùU'  varie  suivant  l'époque  de  la  grossesse,  et  au  milieu  duquel  est  l'embn'OB* 
AjfMJtiMis  enfin  que  l'œuf  est  enveloppé  pres(|ue  de  toutes  parts  par  une  doatk 
niffuibrane,  qui  lui  est  d'abord  complètement  étrangère,  mais  qui,  plus  ttii 
luifilrarte  avec  lui  des  rapports  intimes  :  c'est  la  membrane  caduque.  Avtfl 
d'étudier  les  parties  constituantes  de  l'œuf,  arrivé  à  une  |)ériode  déjà  avancée 
de  son  développement,  voyons  quelle  est  leur  gi>nèse  propre,  et  comment  cfci 
|i«fuveiit  naître  des  éléments  si  simples  qui  constituent  lovale  avant  la  cot 
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CHAPITRE  PREMIER. 

•évcl<»ppenieBt  de  TcBof  hanuilB. 

Lorsque  Tovule  a  atteint  son  plus  haut  degré  de  maturité,  la  vésicule  dans  la- 
quelle îl  est  renfcmié  devient  le  siège  d*une  excitation  qui  déternûne  en  elle  un 
aflox  considérable  de  liquide  et  se  distend  de  plus  en  plus.  Cette  hypertrophie, 
aiftti  que  nous  Tavons  vu,  peut  être  spontanée,  ou  être  déterminée  par  le  coït 
on  antres  excitations  vénériennes.  Quelle  qu'en  soit  la  cause,  cette  distension  a 
poor  effet  d*atrophier  les  vaisseaux  dans  la  partie  de  cette  vésicule  qui  proémine 
le  phn  à  la  surface  de  Tovaire,  et  d'amincir  par  conséquent  ses  parois  :  ceux-ci 
finissent  par  se  rompre  en  laissant  échapper  l'ovule,  qui  sort  et  entraine  avec  loi 
une  partie  de  son  cumulus  granuleux  :  l'œuf  s'engage  ensuite  dans  la  trompe, 
dont  le  pavillon  était  venu  s'appliquer  sur  l'ovaire.  L'époque  de  l'arrivée  de 
Pomle  dans  la  trompe  n'est  pas  invariable  dans  la  même  espèce  animale  ;  il  est 
(voiiable  qu'elle  varie  aussi  dans  l'espèce  humaine;  mais  nous  ne  savons  rien  de 
prias  à  cet  égard.  Pendant  son  séjour  dans  l'ovaire,  l'œuf  ne  subit  aucune  mo- 
dification appréciable;  dès  qu'il  est,  au  contraire,  arrivé  dans  l'oviducte,  on 
cmmoence  à  constater  le  début  des  changements  qu'il  doit  éprouver  pour  donner 
lôsBance  au  nouvel  être.  Pour  mettre  de  l'ordre  dans  l'étude  de  ces  modiGca- 
tioQs,  il  faut  évidemment  étudier  d'abord  celles  qui  se  manifestent  dans  la 
tron^,  puis  celles  qui  n'apparaissent  qu'après  l'arrivée  de  l'œuf  dans  la  cavité 
Btérine. 

AHTICLE  PREMIER.—  CHANGEMENTS  QUE  SUBIT  l/(EUF  DANS  L\  TROMPE  (*). 

Dès  que  l'œuf  est  arrivé  dans  l'oviducte,  il  n'est  plus  possible  d'y  voir  la 
vésicule  ni  la  tache  germinative.  La  disparition  de  cette  vésicule  et  de  l'accu- 
molation  de  granules  qu'elle  offrait  à  son  centre  est  donc  la  première  modifi- 
cation subie  par  l'œuf  apiTs  sa  sortie  de  l'ovaire.  Dans  la  première  moitié  du 
canal  tubaire,  l'œuf  est  environné  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  des 
granulations  qui  constituaient  dans  l'ovaire  le  disque  proligère.  La  membrane 
>iielline  s'est  un  peu  épaissie,  mais  elle  est  encore  la  seule  membrane  qu'on 
poisse  obsener  autour  du  \itellus  :  en  arrivant  dans  la  seconde  moitié  de  la 

(*)  Il  a  été  impossible  jusqu'ù  présent  d'éludier  ces  changements  dans  Tœur  humain,  et  la 
incripiion  que  nous  allons  donner  est  le  résultat  d^observations  faites  sur  l'œuf  des  mamroi- 
Brn,  et  surtout  du  chien  et  du  lapin.  Mais  Tanalogie  porte  à  penser  que  les  choses  se  passent 
delà  même  manière  dans  Pespèce  humaine.  La  plus  grande  ressemblance  existe  en  effet  entre 
l^vof  humain  et  Pœuf  du  chien  non  fécondé  ;  d'un  autre  côté,  les  œufs  les  pins  jeunes  qu'on  a 
pQ  étudier  chez  la  femme  ressemblaient  parfaitement  à  ceux  de  ces  animaux  parvenus  à  un 
certain  degré  de  développement;  il  est  donc  inHoiment  probable  que  si,  doués  d*une  môme 
«rpnisalion  avant  la  conception,  ils  offrent  encore  une  ressemblance  parfaite  après  la  fécon- 
dation, ils  ont  dû  passer  par  les  mêmes  transformations  successives. 

11 
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trompe,  Tœuf  iiVst  pas  entouré  par  les  granulations  du  disque,  celles-ci  ont  dur 
pani  ;  mais  on  j)eut  distinguer  autour  de  la  membrane  vitelline  une  courbe  de 
substance  gélatineuse  parfaitement  transparente.  Pendant  cette  première  partie 
du  trajet,  la  consistance  du  jamie  augmente  (BiscbofT);  il  constitue  une  masM 
|)lus  compacte  :  aussi  ne  remplit-il  pas  exactement  la  vésicule  vitelline,  eutre  la 
face  interne  de  laquelle  et  sa  propre  surface  s'est  amassé  un  peu  de  liquide  daii 
et  transparent.  Cette  condensation  du  jaune  est  assez  marquée  pour  qu*aprà 
Tincisiou  de  son  envelopi>e  il  constitue  encore  un  corps  soUde,  qui  peut  étn 
divisé  avec  une  aiguille  très  fine  en  deux,  quatre  et  six  portions. 

Dans  la  seconde  moitié  et  le  tiers  inférieur  de  la  trompe,  la  couche  d*albiH 
mine  environnante  augmente,  ainsi  que  Tépaisseur  de  la  membrane  vitelline. 
Mais,  au  dire  de  fiarry  et  de  BiscbofT,  les  changements  les  plus  remarquaUei 
sont  ceux  qui  s'accomplissent  dans  le  jaune.  Au  lieu  de  former  une  masse  corn* 
])acte  et  homogène,  comme  juscju'à  présent,  il  est  partagé  d'abord  en  deu 
masses  arrondies  (fig.  35),  dont  le  nombre  double  successi\ement  à  mesure qoe 
l'œuf  se  rapproche  de  la  matrice,  en  même  temps  que  leur  diamètre  dimiaoe; 
aussi,  eu  les  suivaut  dans  ce  trajet,  on  voit  d'abord  le  jaune  entier  se  partiier 
en  deux  moitiés  régulièrement  arrondies,  puis  en  quatre  (fig.  36),  |)uis  en  bail 
sphères;  et  enfin  chacune  de  ces  dernières  se  subdivise  encore,  de  façon  qMi 
par  suite  de  ces  subdivisions  successives,  les  sphères  vitellines  deviennent  de 
plus  en  plus  petites,  et  finissent  par  donner  à  la  masse  totale  du  jaune  l'aspect 
d'une  mûre  (fig.  37).  Au  moment  où  l'œuf  arrive  dans  la  matrice,  le  jaoïe 
est  en  train  de  se  décomposer. 

Fijf.  35.  Fig.  30. 


A,  couche  (l^altHUDÎnc.  —  Y,  membrane  vitelline» 

Le  temjw  que  l'^ruf  «Muploie  à  j^anonrir  ce  trajet  est  \ariable  chez  les  dîBe 
rents  animaux ,  et  même  quelquefois  dans  la  même  es|)èce  animale.  Saivaa 
^1.  Coste,  ce  n'est  puère  que  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  que  Vom 
d^'s  lapins  arriverait  dans  Futénis;  chez  la  chienne  on  l'a  encore  trouvé  dansl 
tn»m|H'  k  dixième,  douzième  ou  même  quinzième  jour.  Nous  avons  déji  dit  qo 
dans  r(*s|MHe  humaine  rien  ne  prouvait  (pion  ait  pu  étudier  l'cruf  dans  la  ma 
lric(*  avant  le  douzième  jour.  Il  est  Ixm  toutefois  de  renianpier  (pie,  d'une  ma 
iiière  général<\  \o  |^issag(*  s'effectue  avec  une  grande  rapidité  dans  la  moitié  ev 
l'UM'  (le  la  tnini|N\  tandis  (pie  c^est  avec  une  lenteur  excessive  ipril  rheimii 
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diDsIa  secoude  moitié,  et  surtout  à  travers  ie  dernier  tiers  de  la  trom|)e,  à  cause 
prat-étrc  de  l'éCroiteaBe  exceisive  de  cette  dernière  partie. 


FiR,  37. 


A,  couche  albumîiicuse  qui  environne 

Il  oKinbraiic  vitellio€. 
\ ,  membrane  vIlelHue  épaissie,  et  uu 

cenue  de  laquelle  le  trouve  le 

corps  m6ri(uniie. 


Kofin,  pendant  ce  trajet,  Toeuf  augmente  un  peu  de  volume  :  probablement 
qn'il  86  nourrit  d'abord  aux  dépens  des  granulations  qui  l*accomi)agneut,  et  plus 
Urdeo  absorbant  le  liquide  albumincux  qui  est  sécrété  dans  l*oviductc  (*). 


iHTICLE  II.  —  MODIFICATIONS  SUBIES  PAR  L  OVCLE  DEPL'IS  SUN  AHUiVËE  DANS 
lA  MATRICE  jusqu'après  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  l'AIJANTOIDE. 

b  arrivant  vers  la  cavité  utérine,  Tœuf  se  compose  donc  du  vitellus  avec  ses 
granulations,  reste  du  corps  mûriforme  eu  décomiiosition,  de  la  membrane 
«itdliiie  très  épaisse,  et  d'une  couche  d'albumine  assez  mince  qui  l'environne; 
pea  de  temps  après,  les  granulations  \itellines  ont  complètement  disparu,  et 
sont  remplacées  par  un  liquide  |)arfaitenient  limpide  et  trans|)arent.  Ces  granu- 
lations semblent  s'être  condensées  sur  les  parois  internes  de  la  \ésicule  utel- 
iio(\  et  constituent,  en  adhérant  les  unes  aux  autres,  une  seconde  U'siculc 
emboîtée  i)ar  la  première,  («etle  seconde  inniibrane  n*est  pus  d'alx)rd  facilit- 
aient aperçue  ;  mais  si,  à  l'evemple  de  M.  Cosle,  on  place  l'ovule  dans  l'eau, 
elle  devient  très  apparente.  Il  s'opère  alors  un  phénomène  d'endosmose  très 
rurieux  :  l'eau,  passant  à  travers  la  membrane  >ilelline,  décolle  la  seconde  vési- 
fule.  la  refonte  vers  son  centre,  de  sorte  que  celle-ci,  complètement  isolée, 
flotte,  ndée  et  plissée  dans  tous  kn»  sens,  et  comme  sus|M*ndue  dans  le  ])ou\eau 
iqoide  qui  distend  la  membrane  \itelline.  VI.  Coste  lui  a  donné  le  nom  de* 
mmbrane  Uattodermique. 

Pendant  que  se  développe  la  vésicule  blastodermique,  la  couclie  d'aU)nmine 
^  environnait  l'œuf  à  son  arrivée  dans  l'utérus  disparaît  :  la  vésicule  vitelline 
perd  beaucoup  de  son  épaisseur. 

Oi  Cette  ecMiclM  d^albainen,  qui  dans  la  trompe  environne  l'œuf  do  lopin  et  du  chevreuil, 
(•'otfU  pot  autour  de  Tœuf  du  chien  et  de  la  truie.  Ces  diflférences  rendent  son  existence 
■Mcrtaiiie  autour  de  Pœuf  hunaio  jusqu'à  ccqu*on  ait  pu  TolMcrvcr  ù  celte  période  de  sou 
^evdoppeneol,  ce  qui  n'a  pu  encore  être  Tatu 
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Jusqu'alors  Fœuf  était  encore  libre,  et  sans  adbéreuce  aicc  la  parui  de  la 
matrice;  mais  à  cette  époque  il  commence  à  contracter  a?ec  elle  des  rapports 
plus  intimes,  et  Ton  ne  peut  plus  le  déplacer  comme  auparavant  en  soufflât 
sur  lui. 

Fig.  38. 


A,  couche  albnninense  moiiis  aboD- 

«lante. 
V,  membrane  vltellioe. 
D,  membrane  blatlodermiqae. 


Du  sixième  au  septième  jour  après  la  fécondation ,  on  commence  à  i 
guer  sur  un  des  |)oints  de  la  vésicule  blastodennique  une  tache  arrondie  H 
l)lanchâtre  qui  parait  se  détacher  comme  un  relief;  cette  tache,  à  laqneUe 
^I.  Closte  a  donné  le  nom  de  tache  embryonnaire ^  est  composée,  comme  toute 
la  vésicule  blastodermique,  par  des  granulations  ce]luleus(*s  ;  seulement  ceUrf 
ci  sont  en  ce  |)oiiit  plus  serrées,  et  connue  agglomérées  en  plus  grande  quantité 
(voy.  fig.  39  et  /iO).  Kn  même  temps  on  peut  se  convaincre,  par  un  eiamco 
minutieux,  que  cette  menu*  vésicule,  et  par  conséquent  aussi  la  tache  erohnoa- 
naire,  sont  com|K)sées  de  deux  feuillets  adossés  immédiatement  l'un  à  Tanin** 
feuillets  que  Ton  parvient  cei)endant  à  séparer  au  moyen  de  deux  fines  aiguilles* 
Pour  rendre  ce  dédoublement  du  blastoderme  plus  évident,  nous  a^onscn' 
devoir  le  présenter  dans  deux  figures  théoriques  (fig.  39  et  AO),  au  même  degr«^ 
de  dévelop|)ement.  Dans  la  première,  l'œuf,  \u  de  face,  oiïre  le  Mastodemi^? 
a\ec  la  tache  embryonnaire  ammdie;  la  même  figure,  \ue  de  profil,  pennet  é^ 
constater  facilement  les  deux  feuillets  blastodenniques,  présentant  tous  ileu^ 
nn  renflement  au  niveau  de  la  tache  embr^onnain*.  L'un  de  ces  feuillets  a  él^ 
up])elé  feuillet  externe  ou  séreuxy  l'autre  est  nommé  feuillet  interne  muqueu^ 
ou  végétatif 

Kiff.  39.  FIf .  40. 


llljsltMlrrme  oiïraiil  la  Inrlic  l'iiiliryon- 
iiuiri*  viK*  lie  riro.  —  V,  membrane 
%ilrllirtr.  -  F,  cotirlit*  c\lrriM*  du 
bM«todi*rnH:  —  F,  uche  cmlirvon- 
nalrr. 


MtHne  ri;^ure  ?ue  de  proAl  pour  moutirr 
Im  deux  couche»  du  blastoderme.  — 
W  membrane  TîtcJIÎDe.  —  F,  courbe 
externe  du  blatlodermc.  —  1,  coucke 
interne  on  intestinale. 
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Très  peu  de  temps  après  cette  époque ,  la  tache  embryonnaire  s'accroît  par 
radjauctkm  de  granules,  mais  plus  dans  un  de  ses  diamètres  que  dans  Fautre, 
de  manière  à  passer  de  la  forme  arrondie  à  la  forme  allongée.  £n  même  temps 
e&e  offre  une  saillie  plus  considérable  au-dessus  de  la  face  externe  du  blasto- 
derme, et  présente  alors  une  convexité  dirigée  vers  la  membrane  vitelline,  et 
une  concavité  qui  regarde  la  partie  centrale  de  Tœuf  (fig.  /il).  Dès  lors  la  cavité 
de  la  vésicule  blastodermique  est  partagée  en  deux  portions  distinctes  :  Tune 
embryonnaire,  l'autre  formant  la  vésicule  ombilicale.  Au  centre  de  cette  tache 
s'aperçoit  bientôt  une  ligne  phis  obscure  :  c'est  la  première  trace  de  l'embryon. 
Les  bords  de  la  tache  se  renversent  en  dedans  en  s'enroulant  sur  eux-mêmes  ; 
ses  deux  extrémités  en  font  autant,  de  sorte  qu'elle  présente  un  cor|)s  allongé 
doDt  les  deux  extrémités  sont  renflées ,  par  suite  de  leur  renversement,  et  qui 
offre  dans  son  centre  une  cavité  assez  profonde.  Le  corps  de  l'embryon  est  alors 
facilement  distingué,  et  présente  sansez  bien  dans  le  principe  la  forme  d'un 
ventre  de  guitare.  Une  de  ces  extrémités  est  plus  renflée,  c'est  l'extrémité  ce- 
phalique;  l'autre,  moins  volumineuse,  est  l'extrémité  caudale.  On  peut  bien 
m  alors  que  le  feuillet  séreux  du  blastoderme  se  continue  avec  les  couches 
les  plus  externes  du  corps  embr^'onnaire,  tandis  que  le  feuillet  muqueux  en 
(OQstitne  le  plan  le  plus  intérieur. 

Fig.  Al. 

Coupe  d*on  œuf  plus  développé.  Les 
deux  lobes,  l'un  embryonnaire,  et 
rantre  Tésicole  ombilicale,  commen- 
cent à  se  dessiner. 

0,  vésicale  ombilicale. 

1,  couche  intestinale  du  blastoderme. 
E,  couche  externe. 
V,  membrane  vitelline. 

A  mesure  que  s'opère  la  délimitation  précise  de  la  tache  embryonnaire,  on 
voii  de  petites  élévations,  irrégulièrement  éparses,  se  développer  à  la  surface 
pitérieure  de  l'œuf;  elles  ne  sont  autre  chose  que  le  commencement  des  villo- 
sités  qui  hérisseront  plus  tard  la  surface  externe  du  chorion. 

Fig.  A2. 


Coupe  pour  montrer  l'origine  et  les  pre- 
mières formes  du  développement  de 
Tamnios. 

0,  Tésicule  ombilicale. 

1,  couche  iuteslinale. 

R,  couche  externe  du  blastoderme. 
V,  membrane  vitelline. 
C,C,  origine  des  capuchons  amniotiques 
céphalique  et  caudal. 


Pendant  que  ces  phénomènes  s'accomplissent,  on  voit  le  feuillet  externe  ou 
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membrane  épickoriale,  était  appelée  dans  Tancienne  théorie,  caduque  reflf^c^ 
ou  ovulaire  (*). 

i 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  II. 

I 
Fîg.  A9.  —  Utérus  au  20«  ou  25*  jour  de  Télat  de  gestalion,  réduit  à  la  moitié  de  sa  graa-  j 
deur  naturelle.  1 

Cf  c,  —  Muqueuse  utérine,  a\ec  sa  riche  vascularisatiou. 
e\  —  Portion  de  la  muqueuse  qui  recouvre  Tœuf. 

jc.  —  Petit  espace  circulaire  autour  duquel  les  vaisseaux  venaient  s'éteindre,  et  d4Mlk 
centre  oflrait  l'apparence  d'un  ombilic  dont  l'occlusion  serait  récente. 
Uf  u,  —  Portion  musculaire  de  l'utérus  «ur  laquelle  on  \oil  la  coupe  d'une  multitude  4| 

sinus  veineux  plus  ou  moins  dévclopiM:s. 
m,  m.  —  Portion  musculaire  du  col,  se  distinguant  de  celle  du  corps  por  l'absence 4i 
sinus  veineux. 
L  —  Portion  vaginale  du  col. 
r.  —  Glande  de  Nabotb,  énormément  distendue. 
qt  q.  —  Ovaires.  Ct-lui  de  droite  porte  un  corps  jaune  g  Tort  développé,  très  vascolaiitl 
sa  surfuce,  au  sommet  duquel  on  voit  en  g  la  cicatrice  de  l'ouvertore  p» 
laquePe  ro\ule  s'est  écbappé. 
*,  (.  —  Trompes  utérines, 
p,  p.  —  Pavillons  des  trompes, 
fig.  SO.  -^  Même  pièce  que  la  précédente  :  seulement  une  portion  de  la  muqueose  olérîM 
sous  laquelle  l'œur  était  placé,  a  été  incisée  circulaircment,  et  le  lambeau  qâ  ] 
résulte  de  cette  incision  a  été  renversé  de  manière  à  laisser  voir  sa  face  p^  ^ 
Tonde  ou  ovulaire. 
h,  —  Coupe  de  la  muqueuse  qui  recouvre  l'œuf,  montrant  Tépaisscur  de  cette  flia* 
queusc  par  rapporta  celle  de  la  portion  qui  tapisse  le  reste  de  la  cavité  dek 
matrice. 
^       c".  —  Face  interne  du  lambeau  de  la  muqueuse  utérine  {caduque  réfléehie)^  qui  reco» 
vroit  Tœuf* 
c^  —  OEuf  dout  la  surface  est  complètement  hérissée  de  villosités  courtes^  mak  assct 
romirié(  s,  et  baignant  directement  dans  le  sang. 
Fig.  51.  —  Muqueuse  utérine  de  la  pièce  représentée  fig.  â9,  conpceau  niveau  du  col  et  vtK 
isolément.  Le  snng  qui  gorgeait  ses  vaisseaux  s'élant  écoulé  par  suite  de  soi 
immersion  dans  l'ciiu  a'coolisée,  le  réseau  vasculaire  dont  elle  élait  pourrai 
s'est  évanoui,  ce  qui  maintenant  permet  de  voir  que  toute  sa  surface  est  criblée 
de  petites  ouvertures  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  parties  glandulaires  qae 
Ton  remarque  sur  la  muqueuse  utérine  à  l'étal  de  vacuité.  La  portion  de  la 
muqueuse  utérine  sous  laquelle  l'œuf  était  placé,  ayant  été  incisée  comme  dav 
la  tigure  précédente,  oh  a  de  plus  enlevé  l'œuf,  de  manière  à  laisser  voir  coib« 
plétement  les  parois  de  la  cavité  dans  laquelle  il  était  renfermé, 
/l  —  Loge  dans  laquelle  l'œuf  était  renfermé,  parsetnée  d'anfractuosités,  de  laeoMi 
irrégulières,  dans  lesquelles  étaient  engagées  les  villosités  cboriales* 


(')  Consultez,  potir  les  détails  qui  suivent,  la  planche  IF,  gra\ée  sur  cuivre.  La  fiot-sse  de 
détails  des  figures  n'aurait  pu  être  que  très  imparfaitement  rendue  par  des  planches  sui 
bois  intercalées  dans  le  texte.  Elles  sont  toutes  trois  empruntées  au  magnifique  atlas  qn( 
M  Cosie  a  joint  h  son  histoii'e  du  développement  des  corps  organisés. 
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réceDtes  autqudles  elle  a  doujié  lieu  à  rAcadémle  des  sciences.  Nous  venons 
de  voir  que  l'amnios  se  continue  directement  au  niveau  de  Tombilic  avec  les 
pirois  abdoaûnales  de  Tembryou,  eu  sorte  que  cette  continuité  manifeste  ne 
permet  pas  d'admettre,  comme  on  l*a  fait  dans  ces  deniiei*s  temps,  que  Tembryon 
ttit  jamais  indépendant  de  Tamnios  :  MM.  Oken,  Pockels,  Serres  et  Breschot 
ont  poartant  cherché  à  établir  que  Tamnios  existait  d'abord  k  Téut  de  vésicule 
iadépendante,  distendue  par  un  fluide,  et  qu'ensuite  le  fœtus  venait  s'appliquer 
contre  elle  pour  la  déprimer  et  s'envelopper  comme  d'un  double  bonnet,  avec 
kqoel  il  n'aurait  d'autre  rappoit  que  celui  d'un  simple  adossemcnt;  en  d'auti*es 
ttmies,  l'anmios  se  comporterait  par  rapport  à  Tembryon  c^mnie  les  mem- 
branes séreuses  avec  les  viscères  qu'elles  enveloppent.  MM.  Coste,  Velpcau, 
Bischoff  ont  victorieusement,  à  mon  avis,  combattu  cette  assertion,  et,  s'ap- 
puyant  sur  ce  que  la  continuité  que  nous  venons  de  signaler  existe  à  toutes  les 
^nes,  ils  ont  conclu  qu'il  n'est  pas  possible  d'accepter  une  opinion  que  des 
alténtioas  pathologiques  ont  seules  pu  faire  naître.  Pour  ma  part,  après  l'exa- 
\m  des  pièces  que  m'a  montrées  M.  Coste,  il  ne  me  reste  aucun  doute  sur  le 

pni  de  valeur  de  cette  assertion. 

Fig.  àh. 

Celle  figure  montre  le  déreloppemetit  prcs-  'x"^  ^***^\?s 

que  complet  de  Tamnios,  et  en  mémo  //  ^VA'      ■ 

temps  Porigine  de  rallanloTde.  if  \^' 

0,  vésicule  ombilicale.  /    ^..'^^^""^^^"^--^^^^         \\ 

1.  lotetliii.  /  '  (Si^î:;;^  V: 
E,  couche  externe  du  blastoderme,  on  cho-  I                ^Vy^^^^^y  |  : 

rioo  non  fasculaire.  \     /^^i%ll  ,  /' 

E,  amnios.  \    t   ^Bf^ML^^W  ]     / 
V,  membrane  vilelline.  \  \Ji^S^^^^5v/  ;/  ^ 

C,  capuchons  amniotiques  prêts  à  se  clore.  ^^^"^""^^^.^'''^^ 

A,  allaotoîde.  <>»*,^  C.-..<î>'' 

Immédiatement  après  la  fonnation  de  l'amnios,  les  bords  de  la  tache  em- 
linoQoaire,  et  surtout  ses  deux  extrémités,  se  replient  do  plus  en  plus  sur  elles- 
mêmes,  et  augmentent  ainsi  la  concavité  qu'elle  présentait.  Au  fond  de  la  gout- 
tière que  celle-ci  représente,  on  aperçoit  le  feuillet  muqueux  du  blastoderme 
coQcourir  à  former  le  canal  intestinal,  représenté  à  cette  époque  par  une  gout- 
tière allongée  qui  communique  largement  avec  la  cavité  intérieure  du  blasto- 
«lenne.  Mais  à  mesure  que  s'opère  ce  renversement  toujours  croissant  des  parois 
taérales  et  des  deux  extrémités  de  l'embryon,  cette  communication  devient  de 
pben  plus  étroite,  de  telle  sorte  que  bientôt  la  cavité  intestinale  ne  commu- 
Bi(|ue  plus  avec  la  cavité  blastoderraique  que  par  un  pédicule  plus  ou  moins 
"Ptréci.  Dès  lors  cellcH^i  reçoit  le  nom  de  vésicule  ombilicale;  les  vaisseaux 
<|m  se  répandent  dans  son  feuillet  vasculaire,  et  qui  se  composent  de  deux 
^fioes  pénétrant  dans  l'embryon  et  d'une  artère  qui  en  sort,  preiuient  celui  de 
miiieaux  omphalo-méscnlériques  (voy.  (ig.  kk). 
A  mesure  qiie  s'opèrent  le  rétrécissement  de  l'ouverture  ventrale  de  l'embr^'on 
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et  la  délimitation  de  h  vésicule  ombilicale,  on  \xAu  de  la  partie  iaiérieiiredD 
canal  Intestinal,  de  cet  endroit  où,  dans  les  premiers  joors  de  la  vie  embryoa- 
naire,  sont  confondus  sons  le  nom  de  cloaque,  la  vessie  et  le  rectom;  on  îoil, 
dis-jc,  la  |)aroi  intestinale  fonner  une  Ictère  saillie.  Cette  petite  tumeur  (fig.  hh] 
s*allonge  de  plus  en  plus,  pour  constituer  une  petite  vésicule  qui  commooiqiif 
|Nir  son  pédicule  étroit  avec  la  cavité  de  Tintestin.  C'est  la  vésicule  alltmtoUe, 
dont  l'existence  était  depuis  longtemps  admise  chez  les  mammilïh^,  mais  qw 
M  Coste  a,  un  dt^s  pnnniers,  démontrée  dans  l'œuf  humain.  A  peine  fonnéf. 
rallantoîd<*  c*st  déjà  |)ourvue  de  vaisseaux  artériels  et  veineux;  ce  sont  lesdeot 
artères  et  la  veine  ombilicale,  les  premières  naissant  des  iliaques,  la  spcoirif 
allant  gagner  le  foie,  comme  on  peut  s'en  convaincre  un  peu  plus  tard. 

Fig.  45. 


Cette  figure  montre  let  progrès  de  Pal 
qui  i'étend  de  plut  en  plut,  delbçooAca- 
velopper  le  rœtui,  la  féikuleonUlkilecl 
Tamnios.  Ce  dernier  commence  à  npit/t 
le  pédicule  de  la  Téaicale  ombilicate  ctedai 
de  rallaiitolde,  de  manière  à  coutitucr  a* 
commenccmeut  de  cordon.  La  meabraB' 
fitelline  disparaît  de  plus  en  plut,  m  div* 
de  quelques  auteurs. 

O,  Tésiculc  ombilicale. 

F.Sam  nios. 

E",  couche  eslenie  du  blastotlerme. 

C,  point  de  contact  des  deux  capucboM. 

V,  membrane  Tiielllne  presque  compl<HnDe^ 
atrophiée. 

A,  allautoIJe. 


Celle  p(*tite  vésirule  sort  |)ar  Tonibllic,  en  se  plaçant  d'abord  3i  cAté  du  pédi-^ 
rul(*  de  la  vésicule  oinbilirale,  et  prend  aussitôt  un  développement  rapidr* 
l/arcmisseinent  de  l'allantoHle  et  des  vaisseaux  dont  elle  est  chargée  est  lelk* ^ 
ment  prompt,  qu'elle  arrive  bientôt  au  contact  avec  la  membrane  la  plosexté' 
rienre  de  l'œuf.  Dans  certains  animaux ,  l'allantolde  se  met  en  routact  par  w0 
base  avec  un  des  |)oints  seulement  du  chorion  ;  elle  s'y  soude,  s'y  attache  ;  alon^ 
non-seulement  les  exlnMiiiti'^s  terminales  des  vaisseaux  ombilicaux  passent  à  cHir 
membrane,  mais  encon*  ils  s'étendent  pour  la  plupart  jwtque  dans  les  villosiiés 
dévelop|M''es  à  sa  surface  extenu»,  et  y  acquièrent  un  dévelo|)pement  considé- 
rabk*.  Cliez  d'autn^s  (voy.  (îg.  /i.")  et  /i6)  la  vésicule  allantofdieniie  s'épauouil  m 
foriiu'  de  parapluie  tout  autour  de  rembnon  et  de  la  vésicule  ombilicale,  rC 
viiMit  s'accoler  à  tonte  l'étendue  de  la  face  externe  de  l'amnios  et  de  la  face  in- 
terne  du  clKiritMi.  Puis  les  deux  feuillets  se  soudent  (iitre  eux  de  manière  4  ar 
|ilus  lais^-er  subsister  aucune  trac<>  d'allantokle  (lîg.  /i6).  «  Mais  quand  cni  ft^xa- 
-  mine  de  pn*s,  il  n'y  a  |>as  moyen,  dit  Bischoiï,  de  n*garder  cette  demiérr 
•  opinion  CDmiiN*  exacte  relativement  à  r(*s|MVe  humaine.  1"  Personne  n'a  ob- 
H  M*né  la  iiHiindre  Jrace  d'allantoîde,  ni  à  la  face  interne  du  chorion.  nî  i  la 
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•  face  externe  de  l'amnîos  ;  tous  deux  sont  des  niembraiies>absoluuieiit  simples, 
<  et  Ton  aurait  dû  certainement  rencontrer  quelque  œuf  dans  lequel  la  fusion  ne 

•  serait  pas  parvenue  à  un  d^ré  si  parfait.  S""  L'amnios  n*a  jamais  de  vaisseaux 
«et le  chorion  en  manque  également,  excepté  dans  le  point  sur  lequel  est  venue 
>  s'appliquer  Taliantoîde,  et  le  contraire  devrait  exister  comme  chez  les  rumi- 

•  Dants  et  les  carnassiers,  si  Tallantoîde  chez  la  femme  se  comportait  comme 
»  diez  ces  animaux.  Il  est  donc  probable  qu'elle  vient  seulement  se  mettre  par 

•  sa  base  en  contact  avec  un  point  circonscrit  du  chorion.  » 


Fig.   46. 


Duscelte  figure,  ralhiDloide  a  enTabi  toute  la 
opacité  de  l^œaf:  le  point  de  coutiiiiiilé  de 
raonk»  avec  la  portion  de  la  couche  ex- 
tnne  du  blaitoderroe,  qui  a  TonnO  le  cho- 
rioa  non  vaicalaire,  ne  laisse  plus  que  de 
très  léfèrea  Iraecs.  Celui-ci  tend  à  se  con- 
badre  avec  le  chorion  ;  Taorinios  engatne 
de  plus  en  plus  le  cordon  ombilical. 

Ofiisicolc  ombilicale. 

E,  anaios. 

C,  point  où  les  dcoz  capuchons  se  sont  con- 
IbDdtts  pour  ne  plus  former  qu*unc  seule 
nembrane. 

E',  coache  eitcmc  da  blastoderme. 

A,  albotoide. 

V,  nembrane  vitelline. 


Il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  ce  point,  et  les  cas  dans  lesquels  le 
placenta  est  situé  sur  un  point  très  éloigné  de  celui  où  le  cordon  vient  s*insérer 
MIT  le  chorion  semblent  prouver  qu'au  moins  quelquefois  rallantoîde  s*épanouit 
tout  au  tour  de  l'œuf.  Quelle  que  soit,  du  reste,  l'opinion  admise,  les  rapports 
^asculaires  qui  s'établissent  entre  le  chonon  et  l'allantoîde  sont  toujoni^  les 
mêmes. 

Le  développement  de  l'allantoîde  complète  les  parties  essentielles  de  l'œuf. 
Sur  la  ligure  55,  planche  III,  on  voit  qu'il  se  compose  maintenant  :  1"  D'un  em- 
bnon  ;  2"*  d'une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  liquide  au  milieu  duquel  il 
nage;  S'^de  la  membrane  amnios  qui  a  déjà  pris  une  extension  assez  considé- 
rable, et  forme  une  gaîne  aux  parties  qui  sortent  par  l'ouverture  ventrale;  U**  de 
la  vésicule  ombilicale  placée  entre  l'amnios  et  le  chorion,  et  dont  le  pédicule  très 
étroit  communique  cependant  encore  avec  la  cavité  intestinale  des  vaisseaux 
omplialo-mésentériques  qui  lui  appartiennent  ;  5"  du  pédicule  de  la  vésicule  al- 
lantoîde  encore  chargé  des  vaisseaux  ombilicaux  ;  6°  d'un  espace  intennèdiaire 
i  l'amnios  et  au  chorion,  occupé  en  partie  par  la  vésicule  ombilicale,  mais  rem- 
pli surtout  par  un  liquide  auquel  ^I.  Velpeau  a  donné  le  nom  de  corps  réticulé 
Avitriforme,  suivant  le  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  sa  consistance; 
7*  enfin  d'une  enveloppe  extérieure  du  chorion. 

L«  phénomènes  que  nous  avons  encore  à  étudier  ont  spécialement  rapport 
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faire  de  cet  épichoriou,  on  y  remarque  des  lacunes,  des  cavités  irr^gulièrespis 
ou  moins  profondes,  tout  à  fait  semblables  à  celles  que  nous  avons  décrites  m 
le  feuillet  inter-utéro-placentaire,  et  dans  lesquelles  pénètrent  également  les  pi- 
losités choriales  de  la  portion  de  Tœuf  couverte  par  ce  lambeau  (voy.  pL  D, 
fig.  51  et  52).  Mais  h  mesure  que  Tœuf  se  développe,  il  la  soulève  et  tend  1 
Tagrandir  de  plus  en  plus  :  aussi  voit-on,  dès  la  fm  du  premier  mois,  déboter  i 
son  centre  le  travail  d*atrophie,  qui,  faisant  disparaître  les  vaisseaux  et  lesgM 
dûtes  dont  elle  était  pounne,  >a  graduellement  Tamincir  (voy.  pL  II,  fig.  69) 
Soit,  eu  effet,  à  cause  de  la  distension  qu'elle  subit,  soit  par  suite  de  la  | 
que  Tœuf,  en  se  développant,  exerce  sur  la  partie  la  plus  saillante,  la  ] 
centrale  paraît,  dans  un  petit  osi)ace  circulaire,  espace  qui  s'agrandit  de  ptaia 
plus,  privée  de  vaisseaux,  tandis  que  tout  le  reste  de  la  surface  offre  la  inêH 
vascularisation  que  la  muqueuse  pariétale.  Cette  même  portion  centrale  s'an» 
cit  en  même  temps  beaucoup,  tandis  que  la  circonférence  de  cette  membraR 
est  encore  d*iine  épaisseur  considérable. 

Cette  oblitération  des  vaisseaux  et  cette  atrophie  des  glandules  gagnant  toi> 
jours  du  centre  à  la  circonférence,  la  membrane  épichoriale  diffère  essentidb' 
ment  au  troisième  mois  de  la  muqueuse  pariétale ,  et  excepté  sur  les  poîÉI 
voisins  de  Tendroit  où  elle  se  continue  avec  cette  dernière,  il  n'est  plus  poHikk 
d'y  voir  ni  orifices  glandulaires  ni  vaisseaux. 

Par  suite  de  cette  atrophie,  s'effacent  encore  les  lacunes  que  nous  aiinsâ- 
gnalées  à  la  face  ovulaire,  et  ne  trouvant  plus  dans  cette  membrane  les  étémenli 
qu'ils  y  puisaient  auparavant ,  les  villosités  choriales  qui  s'y  enfonçaient  d^- 
viennent  des  organes  inutiles  et  s'atrophient  conunc  elle. 

A  mesure  que  Tœuf  se  développe,  il  tend  nécessairement  à  envahir  la  cuM 
de  la  matrice,  et  par  conséquent  à  rapprocher  de  plus  eu  plus  l'épicborion  de  11 
muqueuse  utérine.  Vers  la  fin  du  troisième  mois,  ce  développement  est  affei 
avancé  pour  qu'elles  soient  toutes  les  deux  en  contact  Ln  peu  plus  tard  ce 
contact  est  si  intime,  qu'il  est  très  difficile  de  les  isoler. 

Je  n'ai  ])as  besoin  de  dire  qu'ainsi  dépouillé  de  ses  éléments  vasculaÎRi»  h 
muqueuse  ovulaire  ne  i)eut  suffire  à  la  distension  que  l'oeuf  lui  fait  subir  qa'ca 
perdant  de  plus  en  plus  de  son  épaisseur,  et  qu'ainsi  s'explique  l'amincissemniC 
extrême  de  cette  membrane  sur  des  œufs  avancés  ou  à  terme.  Même  aprts 
l'accouchement  pourtant  on  la  retrouve  encore  adhérant,  soit  au  chorion,  soit  ^ 
la  muqueuse  pariétale. 

C.  La  muqueuse  utérine  consene  à  peu  près  jusqu'à  la  fin  du  second  rooisle» 
caractères  que  nous  avons  décrits  plus  haut  ;  mais,  à  partir  de  cette  époque,  so* 
épaisseur  commence  à  diminuer,  et  les  plis  nombreux  et  profonds  qu'dk  pré- 
sentait commencent  à  s'effacer.  Cette  première  période  de  la  décroî—i^ 
marche  pourtant  avec  une  très  grande  lenteur;  car,  au  quatrième  mois  euoore. 
l'état  de  la  muqueuse  est  à  peu  pK's  le  même  qu'aux  époques  menstroefcS' 
(Richard,  Thèse,) 

Mais,  dès  le  quatrième  uiois,  cette  membrane  commence  à  perdre  manifeste^ 

jitles  caractères  de  vitalité  énergique  qu'elle  avait  eus  jusqu'alors,  et  soo 
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Otle  poche,  piiiforine  comme  la  cavité  utérine,  sur  laquelle  elle  semble  mou* 
lée,  n^olTre,  en  général,  qu^une  ouverture  au  sommet  du  cône  qu*elle  repré- 
sente, et  qui  correspond  évidemment  à  Touverturc  du  col  utérin  :  quelquefois 
poartant  je  l'ai  trouvée  perforée,  au  moins  d'un  côté,  au  niveau  du  point  qui 
correspond  à  Touverture  des  trompes. 

Ixis  parois  de  cette  poche  sont  formées  par  une  membrane  qui  est  connue 
des  embr>'ologistes  sous  le  nom  de  membrane  caduque.  Kilo  oITrc  une  surface 
exteroc!  et  une  surface  interne.  La  surface  interne  est  lisse,  recouverte  par  un 
épith/'Iium,  et  offre  à  la  loupe  de  petites  éminences  mamelonnées  assez  sem- 
blables aux  circonvolutions  cérébrales  ;  sur  chacune  de  ces  saillies  se  voient 
plusieurs  oriGccs  de  forme  ovale.  Cette  surface  interne  circonscrit  une  cavité 
diDs  laquelle  on  a  bien  pu  trouver  un  liquide  mucoso-albumineux,  et,  dans 
fertains  cas  pathologiques,  du  sang  liquide  ou  coagulé,  mais  habituellemeut  elle 
D'en  renferme  pas. 

La  surface  extérieure  de  la  caduque  peut  être  divisée  en  deux  portions:  Tune, 
pios  petite,  est  en  contact  avec  Toeuf  qu'elle  environne  dans  une  grande  partie 
de  a  surface  extérieure  ;  l'autre,  beaucoup  plus  étendue,  est  parfaitement  libre, 
^  devait,  quand  l'œuf  était  encore  dans  l'utérus,  être  en  rapport  avec  la  face 
fflteme  de  la  matrice.  Celte  surface  extérieure  est  très  irrégulière  et  souvent 
li^nssée  de  petits  filaments  fins  et  déliés. 


Fig.  A7. 


A,  cavité  du  col. 

B,  B,  orifices  des  trompes. 
D,  cavité  de  la  caduque. 


Caduque  avant  l* arrivée 
de  Vœuf. 

La  portion  do  celte  membrane  qui  était  en  contact  avec  Tœnf  fut  nommée 
^fdiujue  ûvulaire,  et  plus  lard,  ponr  rappeler  le  mécanisme  supposé  de  sa  for- 
mation, caduque  réfléchie;  l'autre  fut  appelée  caduque  utérine  ou  pariétale, 
pwr  rappeler  ses  rapports  avec  les  parois  de  l'utérus. 

QueDe  est  la  natun»  de  cette  membrane?  quel  est  son  mode  de  formation?  A 
ïpielle  époque  se  développe- t-el le?  Pour  répondre  à  toutes  ces  questions,  on 
ônagina  la  théorie  suivante ,  qui  théoriquement  résout  assez  bien  les  diiïicultés 
•p'eOw  soulèvent. 

Après  le  coït  fécondant,  la  matrice  devient,  ainsi  que  tous  les  organes  géni- 
t^DT,  le  siège  d'une  vitalité  plus  active;  le  sang  y  afilue  en  plus  grande  quantité, 
rt  crue  congestion  détermine  un  état  de  turgescence  des  tissus,  très  voisin  de 
i  inflammation.  Cette  excitation  anormale  s'acc4)mpagne  toujours  d'une  sécrétion 
shondante  de  lymphe  cx)aguiable,  d'un  liquide  s(''ro-albim)ineu\  qui  remplit 


r-otéro-placentaire  aucune  ligue  de  démarcation,  de  sorte  que 
terme,  qui ,  sur  les  œufs  avort^^s,  n'était  en  rapport  avec  l'œuf 
artîe  de  son  étendue,  TenTironnait  en  entier,  conmie  la  coquille 
e  Toîseau,  alors  qu*oii  |N)uvait  Texaminer  en  place  dans  Tuté- 
ontradiction  apparente  avec  la  .théorie  disparut  devant  Thypo- 

*0f  nie  dans  la  matrice  ne  peut  suspendre  tout  à  coup  le  travail 
it  les  parois  utérines  éuient  le  siège  :  il  continue  surtout  dans  le 
rectement  en  rapport  avec  Tœuf,  grâce  à  la  vitalité  plus  active 
itretient;  et  la  matière  sécrétée,  parfaitement  semblable  à  celle 
caduque  primitive,  s*épaissit  à  son  tour  et  constitue  ainsi  entre 
une  matière  plastique  tout  à  fait  semblable  h  la  première,  baigne 
riales  et  utérines ,  et  fmissant  enfin  par  se  coaguler,  contribue  à 
placentaire,  dont  la  surface  extérieure  est  ainsi  recouverte  d'un 
tenx.  Ce  ieuillet  a  été  désigné  sous  le  nom  de  caduque  inter- 
rt  {dtcidua  serotina)  :  borné  d'abord  à  la  surface  externe  du 
il  bientôt  assez  intimement  a^ec  le  feuillet  utérin  de  la  caduque 
qak  une  époque  avancée  de  la  gestation  il  soit  très  diflicile  de 

B5  leur  texture  et  leur  origine,  la  caduque  primitive  et  la  caduque 
reot  donc  que  par  l'époque  de  leur  formation. 
B  que  cette  membrane  caduque,  dépourvue  de  vaisseaux  pour 
*  de  >l.  Velpeau, ,  était  pour  les  autres  criblée  et  par- 
*  aiiisidérabl<?  d'artères  et  de  veines,  et  nous  aurons  soc- 
■lé  les  opinions  les  plus  généralement  accréditées, 
s  dher^ences  portant  sur  des  détails  peu  importants ,  tons  les 
i'acoonl  sur  ce  fait  capital  :  que  la  membrane  caduque  était  one 
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et  la  délimitation  de  la  vésicule  ombilicale,  on  voit,  de  la  partie  inférieure  d 
canal  intestinal,  de  cet  endroit  où,  dans  les  premiers  jours  de  la  vie  embryoi 
naire,  sont  confondus  sous  le  nom  de  cloaque,  la  vessie  et  le  rectum  ;  on  voi 
dis-je,  la  paroi  intestinale  former  une  légère  saillie.  Cette  petite  tumeur  (fig.  ki 
s'allonge  de  plus  en  plus,  pour  constituer  une  petite  vésicule  qui  communiqi 
par  son  pédicule  étroit  avec  la  cavité  de  Tintcstin.  G*est  la  vésicule  aiiatUoid 
dont  l'existence  était  depuis  longtemps  admise  chez  les  mammifères,  mais  qi 
>l.  Coste  a,  un  des  premiers,  démontrée  dans  l'œuf  humain.  A  peine  formé 
l'allantoîde  est  déjà  pourvue  de  vaisseaux  artériels  et  veineux;  ce  sont  les  deii 
artères  et  la  veine  ombilicale^  les  premières  naissant  des  iliaques,  la  secoue 
allant  gagner  le  foie,  comme  on  peut  s'en  convaincre  un  peu  plus  tard. 


Ttg.  A5. 


Cette  figure  montre  let  progrès  de  PaltaBlill 
qui  s*étend  de  plut  en  plut,  de  feçoo  à  « 
velopper  le  rœtui,  la  féikule  ombilieale 
ramnios.  Ce  dernier  commenee  à  cngaln 
le  pédicule  de  la  Téticale  ombilicale  et  eei 
de  rallautolde,  de  manière  à  contlitucr  i 
commencement  de  cordon.  La  memlni 
fiteliine  disparaît  de  plus  en  plut,  ao  di 
de  quelques  auteurs. 

O,  fésîcule  ombilicale. 

F/«  amnios. 

E",  couche  esterne  du  blastoderme. 

C,  point  de  contact  des  deux  capuchons. 

V,  membrane  fiteUine  presque  complélemei 
atrophiée. 

A,  allautoIJe. 


Cette  petite  vésicule  sort  par  ronibilic,  en  se  plaçant  d'abord  3i  c^*  du  péd 
rule  de  la  vésicule  ombilicale,  et  prend  aussitôt  un  développement  rapid 
L'accroissement  de  l'allantoîde  et  des  vaisseaux  dont  elle  est  chargée  est  leil< 
ment  prompt,  qu'elle  arrive  bientôt  au  contact  avec  la  membrane  la  plus  ex! 
rieurc  de  l'œuf.  Dans  certains  animaux ,  l'allantoîde  se  met  en  contact  par 
base  avec  un  des  points  seulement  du  chorion  ;  elle  s'y  soude,  s'y  attache  ;  alo 
non-seulement  les  extrémités  terminales  des  vaisseaux  ombilicaux  passent  à  cH 
membrane,  mais  encore  ils  s'étendent  pour  la  plupart  jusque  dans  les  villoMl 
développées  à  sa  surface  externe,  et  y  acquièrent  un  développement  ctHuéd 
raMe.  Chez  d'autres  (voy.  fig.  /ij  et  /i6)  la  vésicule  allantoîdienne  s'épanouit  t 
forme  de  parapluie  tout  autour  de  Feinbnon  et  d(>  la  vésicule  ombilicale* 
vient  s'accoler  à  toute  l'étendue  de  la  fac^  externe  de  l'amnios  et  de  la  face  h 
terne  du  clKirion.  Puis  les  deux  feuillets  se  soudent  entre  eux  de  manière  à  i 
|ilus  laisser  subsister  aucune  trace  d'allantoïde  {\\%,  /i5).  «  Mais  quand  nu  Tex 
»  mine  de  |>rès,  il  n'y  a  yas  moyen,  dit  Bischoiï,  de  regarder  cette  demie 
»  opinion  comme  exacte  relativement  li  l'espèce  humaine.  1"  Personne  n'a  o 
•  séné  la  moindre yrace  d'allantoïde,  ni  ^  la  face  interne  du  chorioa,  ai  \ 
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»  lace  externe  de  l'amnios  ;  tous  deux  soQt  des  roembranesiabsoluuient  simples, 

•  et  Ton  aurait  dû  certainement  rencontrer  quelque  œuf  dans  lequel  la  fusion  ne 

•  serait  pas  parvenue  à  un  degré  si  parfait.  S""  L*amnios  n*a  jamais  de  vaisseaux 
i  et  le  chorion  en  manque  également,  excepté  dans  le  point  sur  lequel  est  venue 
»  s'appliquer  Tallantoîde,  et  le  contraire  devrait  exister  comme  chez  les  mmi- 
>  nants  et  les  carnassiers,  si  Tallantoîde  chez  la  femme  se  comportait  comme 
»  chez  ces  animaux.  Il  est  donc  probable  qu'elle  vient  seulement  se  mettre  par 

•  sa  base  en  contact  avec  un  point  circonscrit  du  chorion.  » 


Fig.    46. 


Daascelte  figure,  raHanloide  a  envabi  toute  la 
capacité  de  l^œuf:  le  point  de  coutiuiiilé  de 
Taonk»  arec  la  portion  de  la  couclie  ex- 
tnne  du  blasloderme,  qui  a  TonnO  le  cbo- 
rioD  non  Tasculaire,  ne  laisse  plus  que  de 
ttès  léfèrea  traecs.  Celui-ci  tend  à  se  con- 
fondre avec  le  chorion  ;  Taorintos  engaloe 
de  plus  en  plus  le  cordon  ombilical. 

0,  TéMoie  ombilicale. 

K,  anntos. 

C.  point  où  les  dcoz  capucbons  se  sont  con- 
fondus pour  ne  plus  former  qu^unc  seule 
membrane. 

E'i  conche  externe  da  blastoderme. 

A,  altantolde. 

V,  membrane  vitelline. 


Il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  ce  point,  et  les  cas  dans  lesquels  le 
placenta  est  situé  sur  un  point  très  éloigné  de  celui  où  le  cordon  vient  s'insérer 
sur  le  chorion  semblent  prouver  qu'au  moins  quelquefois  l'allantoïde  s'épanouit 
tout  au  tour  de  l'œuf.  Quelle  que  soit,  du  reste,  Topiuion  admise,  les  rapports 
vasculaires  qui  s'établissent  entre  le  chonon  et  l'allantoïde  sont  toujoni-s  les 
uièmes. 

Le  développement  de  l'allantoïde  complète  les  parties  essentielles  de  l'œnf. 
Sur  la  ligure  55,  planche  III,  on  voit  qu'il  se  compose  maintenant  :  1*>  D'un  em- 
bnon  ;  2"*  d'une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  liquide  au  milieu  duquel  il 
nage;  S'^de  la  membrane  amnios  qui  a  déjà  pris  une  extension  assez  considé- 
rable, et  forme  une  gaîne  aux  parties  qui  sortent  par  louverture  ventrale;  /!i°  de 
la  vésicule  ombilicale  placée  entre  l'amnios  et  le  chorion,  et  dont  le  pédicule  très 
étroit  communique  cependant  encore  avec  la  cavité  intestinale  des  vaisseaux 
omphalo-mésentériques  qui  lui  appartiennent  ;  5"  du  pédicule  de  la  vésicule  al- 
lantoîde  encore  chargé  des  vaisseaux  ombilicaux  ;  6°  d'im  espace  intennédiaire 
i  l'amnios  et  au  chorion,  occupé  en  partie  par  la  vésicule  ombilicale,  mais  rem- 
pli surtout  par  un  liquide  auquel  M.  Velpeau  a  donné  le  nom  de  corps  réticuU} 
ti  vitrifonne ^  suivant  le  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  sa  consistance; 
1"  enfin  d'une  enveloppe  extérieure  du  chorion. 

Les  phénomi'nes  que  nous  avons  encore  à  étudier  ont  spécialement  rapport 
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au  Krottîss^ment  de  Tœuf  et  au  développement  de  Tembryon;  miîtt  avant  < 
nous  en  occuper,  il  est  indispensable  d'exposer  les  changements  surveinis  pei 
(bnt  cette  première  quinzaine  à  la  surface  interne  de  la  matrice. 


CHAPITRE  II. 

De  la  membraoe  cadnqiie. 

Dans  la  seconde  édition  de  cet  ouvrage,  apW*s  avoir  exposé  les  opinions  sw 
rc^ssiveinent  émises  sur  l'origine,  la  nature,  le  mode  de  développement  de 
membrane  caduque,  je  disais  :  «  J*ai  vu,  avec  M.  (loste,  plusieurs  des  pièo 
sur  lesquelles  il  s'appuie  pour  soutenir  ([ue  la  caduque  n'est  autre  cliosc  qne 
muqueuse  utérine  elle-même,  hy|)ertrophiée  par  le  progrès  de  la  groasew 
malheureusement,  dans  toutes,  l'œuf  était  arrivé  au  moins  au  troisième  mois  c 
son  développement,  et  la  question  ne  me  parait  pouvoir  être  tranciM*e  que  km 
qu'on  pourra  examiner  dans  la  matrictî  un  œuf  de  cinq  à  six  semaines.  >la  coi 
\iction  est  loin  d'être  complète;  je  dots  avouer  pourtant  qne  la  dernière  matrâ 
que  nous  avons  examinée  ensemble  a  singulièrement  ébranlé  mes  crayances  si 
ce  point  d'ovologie,  et  qne,  rapprochant  ce  que  j'ai  \u  des  d<>scriptions  donné 
par  W  eber  et  Sharpej',  je  n'oserai  plus  me  prononcer  avec  la  même  confianc 
Je  pensif  donc  que  c'est  une  question  (fui  nécessite  mi  nouvel  examen. 
(Page  175,  2' édition.) 

Messouliaits  exprimés  en  I86/1  s(*  sont  réalisés;  et,  grâce  à  l'obligeance < 
M,  Coste,  j'ai  pu  exajniner  une  admirable  collection  de  pitkes  dv  tout  âge,  qu 
je  me  hâte  de  le  dire,  n'ont  plus  laissé  la  moindre  incertitude  dans  mou  (*s|)ri 
au  moins  sur  le  fait  principal.  C'est  avec  une  comiction  profonde  que,  njet« 
les  h}pothès(*s  plus  ou  moins  ingénieuses  émises  jusqu'à  présent,  hy|)oth<*sie 
du  reste,  ivndues  très  vraisemblables  par  l'examen  d'un  grand  nombre  d'œti 
expulsés  par  l'avortement,  je  considère  la  membrane  caduque  comme  n*éta 
autre  cliose  que  la  muqueuse  hy|KTtrophiée.  Four  ceux  qui  n'auront  pas 
Ixmlieur  de  voir  les  belles  pn'|)arations  du  sa\aut  professeur  du  0>llége  1 
France,  je  crois  utile  d'en  donner  plus  loin  la  description  et  la  ligure  emprunta 
au  magnifique  atlas  qu'il  publie.  Mais  a\ant  de  dire  ce  (|ue  je  crois  être  le  dr 
nier  mol  de  la  s(*i(*nce  sur  ce  point  iutén\ssant,  il  est  nécessaire  d'ex|N)e»4T  hrît 
«ement  la  théorie  généralement  acceptée  juscprà  ces  d«Tiiiers  tenqis,  et  < 
chercher  à  comprendrez  ({uelle  a  été  la  cause  de  l'erreur  dans  laquelle  so 
tiNnbés  presque  tous  les  hommes  (|ui  se  sont  occu|H's  de  ce  sujet. 

LonM|ue,  â  la  suite  d'un  avortement  stirvciiu  dans  l(^s  deux  premiers  umiîs,  c 
a  Toaasion  d'examiner  un  œuf  sorti  intact  des  organes  génitaux,  ou  uni  qu*< 
dehors  ilu  choriou  il  existe  une  espèce  de  |H)clie  a\<H'  la(iuelle  Ttruf  se»  truiM 
m  contact  dans  U*s  ipiatre  cin(|uièui(*s  h  {mmi  pnS  d<*  sa  surfuc«*  t*\térieurv,  lai 
dis  que  dans  l'aiiln*  cinquième,  hs  vilhisités  choriah^s  Mmt  libn^s  H  IkiUanle! 
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Celle  poche,  piriforine  comme  la  cavité  utérine,  sur  laquelle  elle  semble  mou- 
lée, n'offre,  en  général,  qu'une  ouverture  au  sommet  du  côuo  qu'elle  repré- 
sente, et  qui  correspond  évidemment  à  l'ouverture  du  col  utérin  :  quelquefois 
pourtant  je  l'ai  trouvée  perforée,  au  moins  d'un  côté,  au  niveau  du  point  qui 
correspond  à  l'ouverture  des  trompes. 

Les  parois  de  cette  poche  sont  formées  par  une  membrane  qui  est  connue 
des  embr\'ologistes  sous  le  nom  de  membrane  caduque.  Elle  offre  une  surface 
exteroo  et  une  surface  interne.  La  surface  interne  est  lisse,  recouverte  par  un 
ppitJiélium,  et  offre  à  la  loupe  de  petites  émioences  mamelonnées  assez  sem- 
bbbies  aux  circonvolutions  cérébrales  ;  sur  chacune  de  ces  saillies  se  voient 
plosieurs  oriGccs  de  forme  ovale.  Cette  surface  interne  circonscrit  une  cavité 
dans  laquelle  on  a  bien  pu  trouver  un  liquide  mucoso-albumineux,  et,  dans 
certains  cas  pathologiques,  du  sang  liquide  ou  coagulé,  mais  habituellement  elle 
D'en  renferme  pas. 

La  surface  extérieure  de  la  caduque  peut  être  divisée  en  deux  portions  :  Tune, 
pios  petite,  est  en  contact  avec  l'œuf  qu'elle  environne  dans  une  grande  partie 
de  a  surface  extérieure  ;  l'autre,  beaucoup  plus  étendue,  est  parfaitement  libre, 
et  devait,  quand  l'œuf  était  encore  dans  l'utérus,  être  en  rapport  avec  la  face 
«terne  de  la  matrice.  Cette  surface  extérieure  est  très  irrégulière  et  souvent 
hmssée  de  petits  filaments  fins  et  déli('% 


A,  cavité  du  col. 

B,  B,  orifices  des  trompes. 
D,  cavité  de  la  caduque. 


Ciiduque  avant  Carrii'cc 
de  l'œuf, 

La  portion  de  cette  membrane  qui  était  en  contact  avec  Tœuf  fut  nommée 
^fidiiijxie  oculaire,  et  plus  tard,  pour  rappeler  le  mécanisme  supposé  de  sa  for- 
Bttlion,  caduque  réfléchie;  l'autre  fut  appelée  caduque  utérine  ou  pariétale, 
poor  raf^ler  ses  rapports  avec  les  parois  do  l'utérus. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  membrane?  quel  est  son  mode  de  formation?  A 
Ittelle  époque  se  développe-t-elle?  Pour  répondre  à  toutes  ces  questions,  on 
iinagina  la  théorie  suivante ,  qui  théoriquement  résout  assez  bien  les  difficultés 
qu'elles  soulèvent. 

Après  le  coït  fécondant,  la  matrice  devient,  ainsi  que  tous  les  organes  géni- 
^\,  le  siège  d'une  vitalité  plus  active;  le  sang  y  afflue  en  plus  grande  quantité, 
«t  celte  congestion  détermine  un  état  de  turgescence  des  tissus,  très  voisin  de 
linflammatiou.  Cette  excitation  anormale  s'accompagne  toujours  d'une  sécrétion 
abondante  de  lymphe  coagulable,  d'un  liquide  K(M*o-albumineu\'  qui  remplit 
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bientôt  toute  la  cavité  utérine.  Après  quelques  jours,  celui-ci  8*éptûwiC,  et  se» 
couches  les  plus  extérieures,  prenant  plus  de  consistance,  forment  une  mem- 
brane molle  et  pulpeuse  qui  tapisse  toute  la  surface  interne  de  la  matrice  :  elle 
constitue  alors  une  véritable  poche,  en  contact  par  sa  surface  exérieure  avec  la 
muqueuse  utérine,  et  remplie  par  la  portion  du  liquide  qui  ne  s*est  pas  coa- 
gulé. Cette  poche  a  évidemment  la  forme  de  la  cavité  de  la  matrice,  sur  la- 
quelle elle  semble  moulée  (fig.  &7). 

L*Œuf  fécondé  n'arrive  dans  l'intérieur  de  la  matrice  que  huit,  dix,  et  même 
douze  jours  après  la  fécondation,  et  le  développement  de  la  membrane,  doM 
nous  venons  de  parier,  commence  bien  avant.  Aussi  lorsque  celui-ci,  après  avoir 
|)arrouru  la  trompe,  arrive  au  niveau  de  son  orifico  interne  bouché  par  la  ca- 
duque, il  ne  peut  évidemment  se  glisser  entre  elle  et  l'utérus  qu*en  b  repous- 
sant au-devant  de  lui.  Dès  lors  cette  membrane  présente  deux  feuillets  distinct! 
L'un,  le  plus  étendu,  est  en  contact  avec  la  surface  interne  de  l'utérus,  3i  l'excep- 
tion du  point  où  se  trouve  l'œuf  :  c'est  la  caduque  externe  ou  utérine  ;  raotn, 
refoulé  par  l'ovule,  se  trouve  en  contact  avec  un  point  plus  ou  moias  étemh 
de  sa  paroi  externe  :  c'est  la  caduque  interne  ou  ré  fléchie ,  caduque  fnfutairft 
t'pic/tûrinn  de  Ckaussier, 


Fig.  AS. 


C,  membrane  caduque  parîélalc. 

D,  cavité  de  la  caduque. 
EË,  caduque  n^fléciiie. 
F,  cborion. 

Ci,  amnioA. 


Caduque  aprè*  Varrivct 
de  Vauf. 

Ces  deux  feuillets  sont  d'abord  très  éloignés  l'mi  de  l'autre  ;  mais  l'cnif,  ri 
se  développant,  augmente  nécessairement  l'étendue  de  la  caduque  réfléchir, 
rétrécit  graduellement  sa  cavité,  de  façon  que,  vers  le  quatrième  uioLs,  ceUe^ 
est  comi)léteinent  eiïacée,  et  les  deux  feuillets  |)ariétal  et  oculaire  s(>  tromeni  m 
cfmtact. 

I/œuf  n'est  immédiatement  en  contact  avec  la  muqueuse  utérine  que  par 
une  pc*tite  partie  de  ses  villosités  choriales,  tous  l<>s  antres  |)oints  de  sa  surbre 
extérieure  ni  étant  séprés  prie  feuillet  réIhVhi,  la  cavité  et  le  feuillet  pariétal 
de  la  membrane  cadu(|ue.  Toutes  les  villosités  du  clM)riou  recouvertes  par  la 
caduque  s'atrophient  et  dis|>araiss4*ut  apn>s  un  certain  tem|)s,  mais  celles  qui 
sont  inuiiédiatement  en  c<Mitact  avec  la  muqueuse  preiment  un  grand  dévrlop- 
IN'inent,  contractent  des  connexioiui  plus  ou  moins  intimes  avec  les  villoMlés  va»- 
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culaircs  qui  apparliciinent  à  cette  muqueuse,  et  c*est  là  que  plus  tard  se  déve- 
loppera le  placenta. 

JnsquMci,  oo  ie  voit»  cette  hypothèse  concorde  d*uue  manière  très  ingénieuse 
avec  Tétat  dans  lequel  se  présentent  les  ceufs  expulsés  intacts  dans  TavortemenL 
On  comprend  très  bien,  en  eiïet,  comment,  malgré  l'intégrité  de  la  caduque, 
Tœnf  n*est  recouvert  par  elle  que  dans  une  partie  de  son  étendue. 

Mais,  plus  tard,  on  eut  Toccasion,  en  ouvrant  des  femmes  mortes  au  troisième 
ou  au  quatrième  mois  de  la  grossesse,  de  se  convaincre  qu*à  la  face  extenie  du 
placenta  eustait  une  membrane,  entièrement  semblable  à  la  caduque  pariétale, 
et  se  continuant  avec  elle  sans  qu'il  soit  possible  d'établir  entre  elle  et  cette 
membrane  inter-utéro-placentaire  aucune  ligne  de  démarcation ,  de  sorte  que 
cette  caduque  utérine,  qui,  sur  les  œufs  avortés,  n'était  en  rapport  avec  l'œuf 
qnc  dans  une  partie  de  son  étendue,  l'environnait  en  entier,  comme  la  coquille 
entoure  l'œuf  de  l'oiseau,  alors  qu'on  |)ouvait  l'examiner  en  place  dans  l'uté- 
nis  (*).  Cette  contradiction  apparente  avec  la  .théorie  disparut  devant  l'hypo- 
thèse suivante  : 

L'arrivée  de  ro\ule  dans  la  matrice  ne  peut  suspendre  tout  à  coup  le  travail 
de  sécrétion  dont  les  parois  utérines  étaient  le  siège  :  il  continue  surtout  dans  le 
pôot  qui  est  directement  en  rapport  avec  l'œuf,  grâce  à  la  vitalité  plus  active 
qoe  celui-ci  y  entretient;  et  la  matière  sécrétée,  parfaitement  semblable  à  celle 
qui  a  formé  la  caduque  primitive,  s'épaissit  à  son  tour  et  constitue  ainsi  entre 
Tteuf  et  l'utérus  une  matière  plastique  tout  à  fait  semblable  à  la  première,  baigne 
les  villosités  choriales  et  utérines ,  et  fmissant  enfin  par  se  coaguler,  contribue  à 
former  la  masse  placentaire,  dont  la  surface  extérieure  est  ainsi  recouverte  d'un 
feuillet  albumineux.  Ce  feuillet  a  été  désigné  sous  le  nom  de  caduque  inter- 
^éro-placenfaire  {decidua  serotina)  :  borné  d'abord  à  la  surface  externe  du 
placenta,  il  s'unit  bientôt  assez  intimement  avec  le  feuillet  utérin  de  la  caduque 
priuiiiive,  i)our  qu'à  une  éfwque  avancée  de  la  gestation  il  soit  très  difficile  de 
les  isoler. 

Identiques  dans  leur  texture  et  leur  origine,  la  caduque  primitive  et  la  caduque 
sérotinc  ne  diff'èrent  donc  que  par  l'époque  de  leur  formation. 

Ajoutons  enfin  que  cette  membrane  caduque,  déiwurvue  de  vaisseaux  pour 
le  uns  (membrane  anhiste  de  M.  Velpeau),  était  pour  les  autres  criblée  et  |)ar- 
tounie  par  un  nombre  considérable  d'artères  et  de  veines,  et  nous  aurons  suc- 
cbctement  résumé  les  opinions  les  plus  généralement  accréditées. 

Sauf  quelques  divergences  i)ortant  sur  des  détails  peu  importants,  tous  les 
moteurs  étaient  d'accord  sur  ce  fait  capital  :  que  la  membrane  caduque  était  une 

(')  En  4851,  j*ai  présenté  à  rAcadémie  de  médecine,  et  j'ai  depuis  donné  à  M.  Coste, 
%^i  Ta  fait  dessiner  dans  son  grand  atJas,  un  œnf  reçu  ù  la  suite  d*un  avorlement,  et  qui 
4rak  ime  caduque  parfaitement  intacte,  et  environnant  l'œuf,  comme  la  coquille  environne 
l'aorde  Toiseau.  —  L'examen  de  cet  œuf  nous  permit  de  constater  une  disposition  tout  à 
(Mt  semblable  à  ceHc  que  nous  décrirons  plus  loin  d'après  des  pièces  observées  dans  l'utérus. 
C*«ii  je  crois,  le  premier  oeuf  abortif  qu'on  ait  pu  étudier  dans  an  état  d'inlégriic  com- 
plète. 
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iiKMnbraiio  do  iioiivHle  fonnatioii ,  siir-ajoiitée  à  la  iniiqiieiise  utériuc  dont  l'ilc 
rtail  |)arfai(ein(iit  distincte.  O  fait  |)araissait  tolIciiicMit  (Hidoiit,  il  y  a  dix  ans 
niroiv,  (|iie,  inalgi-é  h*»  assortions  déjà  anciennes  de  Sabatior,  Major,  Soilor  oi 
>\  obor,  poi-sonnc  no  voulait  so  décider  à  admettre  que  la  cadnquc  n'était  autre 
cIkkso  (pi'un  dé\olo)))KMnoiit  do  la  inomhran<*  intente  do  Tutérus.  Malgré  l<*s 
pircos  nonibnMisos  pnHluilos  i>ar  M.  Costo  (1S/|2),  c[ui,  le  premier  vn  Franco. 
siHilint  la  mérité  do  cotte  proposition ,  boaiu'oup  do  bons  esprits  sVn  tieani*ni 
oncon?  h  la  théorie  de  lluntor,  (pionioi-niémej'aisi  longtemps  soutenue.  11  faut 
onCui  so  rendre  h  révidonco  des  démonstrations  anatomiques,  et  je  no  doute  |)as 
(pi(*  tous  ceux  qui,  ainsi  que  moi,  aumnt  étudié  les  belles  pré|)arations  du  (aà- 
légo  do  Franco,  ne  soient  cx)nvaincus  de  Terreur  dans  la([uello  ils  ont  vécu. 

Théorie  dp  in  caduque,  —  Fairtî  aujourd'hui  l'Iiistoire  de  la  caduque,  c'est 
continuer  l'exposé  dos  modifications  subies  |yarla  muqueuse  utérine,  modilira- 
tions  dont  nous  avons  commencé  l'étude  en  parlant  do  la  menstruation.  FIb 
sont,  p\\  oiï(*t,  liées  l(*s  unes  aux  autn*s  si  intimement,  que  |)our  bien  compreiidrr 
co  (pii  nous  n»sto  à  <liro  à  ce  sujet,  il  est  néc(*ssaiix>  i\i*  rap|)oi(*r  l'état  do  la  mem- 
brane utérine  h  réjXKpio  dos  r(»glos. 

Pondant  c|ue  dans  l'ovaire  la  vésicule  ovarienne  0|)oro  son  é\oluti(m,  la  niu- 
<pious<*  utérine,  avons-nous  dit  (jiago  62),  pnSonto  une  vascularisatinn  plu 
alMUidante  et  plus  riche,  et  ses  \aiss<*au\  fortement  congi^itionnés  se  dessinent 
au-<lossous  do  répithélium.  U*s  glantluhni  utriculain*s  grandissent  ^isiblomeat 
aussi.  (Iriice  à  ce  déu»lopi>eniont  consi<lérablo  do  «îs  élémentii  principaux,  Il 
nmqueuse  prend  ello-momo  une  é|Yaisseur  telle,  <juo  trop  à  l'étroit  dans  laca^it^ 
utérine,  elle  se  plisse,  et  l'on  voit  se  dessiner  d<>$  cii-convolutions  plus  ou  inniiB 
pmfondos,  marquées  surtout  au  ni\oau  des  angles,  et  émettant  sur  les  côtésde* 
ramifications  s<*c<mdaires  dont  ronsemble  afTecto  une  soile  iW  n^gularité.  <'^ 
état  do  turgescence,  et  la  coloration  \iolacéo(pii  sou\ent  raccom|>agno,  si*nuiO'' 
tient  a  un  degré  |)lusou  moins  prononcé  jus(prà  la  chute  do  Tovulo,  diminilf 
pendant  les ilerniers  jours  di»  récDiilenient  menstruel,  puis  s'elTac<'  à  |x»u  prù* 
ccmiplétoment  (pielquc*  \i*\\\\ys  après  lu  cessation  du  llux  cataniénial. 

Mais  si,  a\nnt  de  quitter  la  vésicule  ovarienne,  ou  jH'ndant  \v  trajet  (|u'il  ^T^ 
court  |xmrarri\ordans  la  matrice,  l'anif  reçoit  rinlluenco  ^infiantodu  sp(*niM-« 
la  fécondation  entretient  et  augmente  dans  les  on^anf^s  génitaux  la  surexcitalind 
anormale  détenuinéo  par  la  simple  é\olution  de  la  vésicule  {\v  Craaf.  On  «oîC 
alors  que,  l«)in  do  s'afTaisMM",  la  nuiqueusi*  utérine  do\iont  do  plus  en  pli»  tiir^' 
gesrenle,  plus  \iolac('M':  elle  se  ride  et  si*  plisse  da\antago.  do  nianién*  que  b 
ca\ité  de  l'orgaiu*  i»st  |>lus  que  n*mplie.  I.i»s  \aisse:iux  de  celte  iiiomhrano  mhK 
tellement  gorgi-s  el  <lisieudiis.  <|u*ils  de\iemieut  la  sonne  de  |N'tits  épanchoiiionts 
s.iiiKuiiis,  et  (pi'on  ap^'iToit.  au-dessous  de  répithélium.  dos  lach(*s  (Tch>inu- 
tiques  qui  donnent  à  la  face  interne  de  l'utérus  une  teinte  marlmV  tn*»  |ini* 
iioiicée. 

Malgré  cette  tui'gescenre  considérable,  la  face  interne  <le  lu  iniHpiouM*o>(  lissv*. 
[Mijir.  et  n'olhe  jumaÎN  i-4*s  suillies  \illeiiM*s  indiquiVs  jiar  Baër;  il  n'existe  oihi 
plus  amuii  liqimte  siVrété.  ni  uuciine  truce  de  (aussi*  menibranc  do  nou\rilr 
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HomiatioD.  Oo  y  aperçoit  seulement  les  orifices  des  tubes  glandulaires,  orifices 
beaucoup  plus  visibles  qu*à  Tétat  de  vacuité. 

L'œuf,  peu  après  son  arrivée  dans  la  c^ivité  de  la  matrice,  y  est  libre  de  toute 
adhérence,  et  ce  n'est  qn*un  peu  plus  tard  qu'il  est  irrévocablement  fixé  sur  le 
point  où  d'aboni  il  était  venu  se  placer.  Avant  de  chercher  à  comprendre  par 
quel  mécanisme  il  se  trouve  plus  tard  adhérent  h  un  point  circonscrit  des  |)an)iN 
utérines,  interrogeons  les  faits  et  voyons  ce  qu'on  |)eut  constater  sur  les  œufs  les 
pins  jeunes  que  jusqu'à  présent  il  nous  a  été  [M)ssiblc  d*obsencr. 

M.  Goste,  dans  son  bel  atlas,  figure  et  décrit  Tuténis  d'une  femme  primipare 

qoi  s'est  suicidée  vers  le  vingtième  ou  vingt  et  unième  jour  de  la  grossesse,  et 

doot  le  cadavre  a  été  ouvert  k  la  Morgue  de  Paris.  L'organe  a  le  double  à  peu 

près  de  son  volume  normal.  Après  l'avoir  incisé  longitiidinalemeut  |)ar  sa  paroi 

postérieure,  on  l'ouvrit  et  on  l'étala  de  manière  à  montrer  toute  l'étendue  de  la 

cavité.  Celle-ci  était  libre  comme  dans  l'état  de  vacuité,  et  ne  contenait  aucun 

liquide.  Seulement  la  muqueuse,  beaucoup  plus  épaisse,  comme  boursouflée, 

fomait  des  plis  nombreux,  irrégidiers,  et  était  parcounie  dans  toute  son  étendue 

piron  réseau  vasculaire  très  riche.  Malgré  cette  hypertrophie  générale  de  la 

moqueuse,  on  pouvait  voir  à  la  face  antérieure  de  l'utérus,  dans  le  point  com- 

|ns  entre  les  deux  trompes,  tme  sorte  de  tumeur  molle ,  comme  si  en  ce  point 

b muqueuse  eût  été  plus  épaisse  que  partout  ailleurs  (voyez  pi.  Il,  fig.  47). 

Après  avoir  incisé  cette  portion  soulevée,  on  reconnut  un  œuf  à  ses  villosités  cho- 

rida.  Les  orifices  internes  des  trompes  et  du  col  étaient,  du  reste,  entièrement 

im  et  perméables  comme  à  l'ordinaire. 

lœ  femme ,  ouverte  à  la  !\Iorgue,  s'était  suicidée  vers  le  quarantième  jour 
^ngrossesse.  L'utérus,  beaucoup  plus  volumineux  que  le  précédent,  fut  incisé 
higitudinalement  par  sa  face  antérieure,  et  disposé  comme  ce  dernier,  de 
Dmiière  à  mettre  à  découvert  la  plus  grande  étendue  |)ossible  de  la  face  interne. 
Comme  dans  la  pièce  précédente,  la  muqueuse,  partout  très  vasculaire  et  très 
hypertrophiée,  était,  dans  quelques  points,  plus  boursouflée  et  conmie  sillonnée 
par  des  plis  et  des  rides. 

Les  deux  tiers  supérieurs  de  la  cavité  étaient  occu|>és  par  une  tumeur  molle, 
ioctoante,  qui  était  située  à  la  face  postérieure ,  dans  l'espace  compris  entre  les 
*sx  trompes.  Cette  tumeur  avait  à  l'extérieur  toute  l'apparence  et  l'organisa- 
tion de  la  muqueuse  qui  tapissait  le  reste  de  la  matrice.  Le  tiers  inférieur  de  la 
orité  était  libre,  en  sorte  qu'on  |)ouvait  pénétrer  dans  la  cavité  du  col  sans  ren^ 
ODtrer  d'obstacle.  L'orifice  des  trotnpes  était  aussi  pertnéahle.  Après  avoir  incis('* 
■rie  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  on  arriva  dans  une  cavité  qui  renfer-> 
nhim  onif. 

L'examen  le  plus  superficiel  de  ces  deux  pièces  nous  a  permis  de  constater  i 
i*  Que  la  face  interne  de  la  matrice  est  tapissée?  par  une  membrane  é))aisBe, 
■A»se,  offrant  en  plusieurs  \mnis  des  rides  et  des  plis  nombreux;  2'*  que 
Tffuf est  situé  à  la  partie  supérlonre  de  la  matrice*,  et  comme  logé  dans  iinv 
<:3nté  parfaitement  distincte  du  reste  dv.  la  cavité  de  Torgane. 
Or,|ioar  l'intelligence  du  problème  que  nous  cherclions  à  résoudre,  il  est 
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membrane  épichanale,  était  appelée  dans  Tancienne  théorie,  caduque  ref 
on  omlaire  (*). 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  II. 

Pig.  A9.  —  tJténis  au  20*  ou  25*  jour  de  Tétat  de  gestalion,  réduit  à  la  moitié  de  sa 
deur  naturelle. 

-  Muqueuse  utérine,  avec  an  riche  vascularisatiou. 

-  Portion  de  la  muqueuse  qui  recouvre  Tœuf. 

-  Petit  espace  circulaire  autour  duquel  les  vaisseaux  venaient  t*étcindre,  et 
centre  offrait  Tapparence  d'un  ombilic  dont  Tocclusion  serait  récente. 

-  Portion  musculaire  de  Tulérus  fur  laquelle  on  voit  la  coupe  d'une  multil 
sinus  veineux  plus  ou  moins  développés. 

'  Portion  musculaire  du  col,  se  distinguant  de  celle  du  corps  par  Tabs^ 
sinus  veineux. 

-  Portion  tagittale  du  col. 

-  Glande  de  Nabotb,  énormément  distendue. 

-  Ovaires.  Celui  de  droite  porte  un  corps  jaune  $  (brt  déTelop|)é,  très  vasci 
sa  surface,  au  sommet  duquel  on  voit  en  g  la  cicatrice  de  Touverti 
laquePe  Povule  s>st  écbappé. 

Trompes  utérines. 
•  Pavillons  des  trompes. 

-  liéac  pièce  que  la  précédente  :  seulement  une  portion  de  la  muqueuse 

MMis  laquelle  l'œuf  était  placé,  a  été  inci.*^ée  circulairrment,  et  le  lamN 
résulte  de  cette  incision  a  été  renversé  de  manière  à  laisser  voir  sa  U 
fonde  ou  ovulaire. 
A«  —  Coupe  de  la  muqueuse  qui  recouvre  l'œuf,  montrant  Tépaisscur  de  ce 
queuse  par  rapport  à  celle  de  la  portion  qui  tapisse  le  reste  de  la  cavii 
matrice. 

^       c  •  —  Face  interne  du  lambeau  de  la  muqueuse  utérine  {caduque  rcfltchte)^  qu 
vrait  l'œuf. 
«•  —  Œuf  dont  la  surfhcc  est  complètement  hérissée  de  villosités  courtesi  mt 
ramifiéf  Si  et  buignant  directement  dans  le  sang. 

tig.  51.  —  Muqueuse  utérine  de  lu  piî-cc  représentée  fig.  â9,  coiipoeau  niveau  duco 
Isolément.  Le  sang  qui  gorgeait  ses  vaisseaux  s'étnnt  écoulé  pnr  suite 
imuier>ion  dans  l'ciiu  o'coolisée,  le  retenu  vasculaire  dont  elle  était  i 
s'est  évanoui,  ce  qui  maintenant  permet  de  voir  que  toute  sa  surface  es 
de  petites  ouvertures  qui  ne  wnt  autre  chose  que  les  parties  glaudula 
Ton  remarque  sur  la  muqueuse  utérine  ù  l'état  de  vacuité.  La  porli< 
muqueuse  utérine  sous  laquelle  l'œuf  était  placé,  ayant  été  incisée  com 
la  tigure  précédente,  oh  a  de  plus  enlevé  l'œuf,  de  manière  à  labser  vi 
plétement  les  parois  de  la  cavité  dans  laquelle  II  était  renfermé. 
f,  —  Loge  dans  laquelle  l'œuf  était  renfermé,  parsemée  d'anfraetuosilés,  de 
irrégulières,  dans  lesquelles  étaient  engagées  les  villo^ités  choriales. 


(*)  Consulte/,  pour  les  détails  qui  suiu  ni,  la  planche  U,  gra\ec  Mir  eui«re.  La  li»< 
détails  des  Ggures  n'aurait  pu  être  que  tr«S  imparfaitement  rendue  par  de^  plane 
bois  intercalées  dans  le  texte.  Elles  sont  toutes  trois  empruntées  nu  ningnifique  at 
M  CoMe  a  jointe  wa  histoire  du  dévelop|iementde«  corps  organisés. 


V  .^^     \ 


ri<c.46. 
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r  '.  —  Faee  iolenM  du  lanbeaii  et  la  nuqneose  qai  rccoofrtU  TcBof.  On  y  toit  Ifi 
néflics  lacanef  que  dans  le  point  oppoiè  f,  senleneot  elle»  font  moins  non- 
breiues,  moins  grandes  et  moins  aeoeotaées. 
I.  —  Coopci  des  sinus  Yeineox  de  la  muqueuse  utérine. 
t'  t\  —  Orifice  interne  des  trompes,  rendues  visibles,  ici,  par  le  plus  grand  déploie- 
ment de  la  muqueuse  utérine.  Bien  n^indlqne  qu'elles  aient  Jamais  été  obli- 
térées. 

A.  MenArme  intermédiaire  ou  uiérthépichoriale.  —  (^land,  dans  le  pre- 
mier mois  et  dans  la  première  moitié  éa  second  mob,  ou  examine,  après  a?oir 
enleré  Tœof,  la  cavité  qu'il  occupait,  on  aperçoit  sur  la  muqueuse  utérine,  qui 
forme  le  fond  de  cette  loge,  une  multitude  de  lacunes  irrégulières ^  anfrao 
toeosGs,  plus  ou  moins  grandes,  plus  ou  moins  profondes,  dans  lesquelles  étaient 
engagées  les  villosités  cboriaks  (voy.  pi.  II,  (ig.  51).  Ces  lacunes,  dans  les- 
quelles s'ouvrent  d'autres  lacunes  plus  petites,  et  qui  donnent  à  cette  portiofi  éc 
ia  muqueuse  Taspect  d'un  tissu  aréolaire,  érectile,  seraient  dues,  suivant 
M.  Goste,  à  ce  que  les  vaisseaux,  plus  hypertrophiés  en  ce  point  que  parlont 
dbra,  seraient  usés,  corrodés  par  la  végétatfon  envahissante  du  chorion;  de 
telie  sorte  que  ces  lacunes,  communiquant  directement  avec  les  sinus  veineux 
ntérios  sous-jacents,  permettraient  au  sang  maternel  de  s'épancher  dans  la  ca- 
vité occupée  par  l'cBuf,  et  d'être  immédiatement  en  contact  avec  les  vlUoshés 
choriales  (<). 

La  présence  de  Toeof  en  ce  point  y  détermine  une  hypertrophie  très  coniidé^ 
rahie  de  tous  les  éléments  de  la  muqueuse.  Les  villosités  choriales  oorreq>on- 
(iaotes  se  développent  aussi  outre  mesure,  et  le  tout  constitue  un  peu  plus  tard 
ia ma»e placentaire.  (Voy.  Placenta.) 

B.  La  membfHJtne  épichoriale  présente  des  a^tects  très  différents,  suivant 
'époque  \  laquelle  on  l'examine.  Peu  après  sa  formation  complète,  c'est-ft-dire. 
après  roblitéintion  de  l'ombilic,  elle  ne  diffère  en  rien  de  la  muqueuse  pariétale; 
Hl<'  oiïro  à  sa  surface  utérine  la  mOme  coloration,  la  même  épaisseur,  la  même 
ncliesBe  vasculaire,  et  est  criblée  conmie  elle  des  pertuis  nombreux  que  pré- 
*i^ntent  les  orifices  glandulaires.  Si  à  là  même  époque  on  examine  la  face  ovu« 

(')  .\(.  Coite  a  vu  plusieurs  fois  l*0Buf  nageant  pour  ainsi  dire  dans  une  mare  de  sang 
li(|oide.  Mais  est-ce  là  un  état  normal  ou  le  résultat  d*une  iiémorrbagie  aocidentelle  r  De 
WKiTelles  reclierchcs  peuvent  seules  répondre  à  celtb  question. 

£n  réfléchissant  que  toute  la  face  ovUlaire  de  Tépichorion  oITrait  les  mêmes  lacunes  irré- 
Sulièm,  on  peut  les  supposer  produites  par  le  développement  des  villosités  chorinics  qui  se 
glissent  dans  Tépaisseur  de  la  muqueuse  comttle  les  racines  d*nn  arbre  dans  le  sein  de  la  terre, 
etbhsent  vide,  après  Textraction  de  Itliur,  la  place  qu*elles  oecfapaient.  Si  cet  aspect  aréolaire 
N  plus  prononcé  sur  la  muqueuse  inter-utéro-placentaire,  c'est  que  les  touffes  des  tillosltés 
^  càorion  prennent  en  ee  point  un  développement  tx!aucoùp  plus  considérable  que  partout 
ùiinirset  doivent  occuper  une  place  plus  grande*  Il  n*y  aurait  donc  pas  de  vaisseaux  mater- 
oekérodés  t  quant  au  sang  dont  FiBufest  environné,  j'aime  mieux  croire,  si  le  fait  est  normaK 
W  la  congestion  dont  soht  le  siège  les  vaisseaux  utérins,  est  beaucoup  plus  prononcée  dans 
le  point  sur  lequel  tient  se  greffcr  Tovule,  et  peut  aller  jusqu'à  prodbire  une  eihalalion 
uagaine  qui  à*n  ifmt  lied  sdr  tout  lo  restit  de  lu  muqueuse  pariétale. 
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laîre  de  cet  épichorioo,  oo  y  rcmanine  des  iacaoes,  des  ctvités  iiTPgiiUères  pi 
ou  moins  profondes,  tont  à  fait  semblables  à  ceBes  que  nous  avons  décrites  s 
le  feuillet  înter-utéro-placentajre,  et  dans  lesquelles  pénètrent  égafemenl  les  ^ 
kwlés  chorîales  de  la  portion  de  rcnif  coorerte  par  ce  lambeau  (vof .  pL  ] 
fig.  51  et  52).  Mais  à  mesure  que  Fceuf  se  développe,  il  la  soulèr e  et  tend 
Tagrandir  de  plus  en  plus  :  aussi  voit-on,  dès  b  fin  du  premier  mois,  débutei 
son  centre  le  travail  d'atrophîc,  qui,  faisant  disparaître  les  vaisseaux  et  les  gb 
dules  dont  elle  était  pourvue,  va  graduellement  Tamincir  (voy.  pL  II,  fig.  6! 
Soit,  en  effet,  li  cause  de  la  distension  qu'elle  subit,  soit  par  suite  de  la  prean 
que  l'onif,  en  se  développant,  exerce  sur  la  partie  la  plus  saillante,  la  porti 
centrale  paraît,  dans  un  petit  espace  circulaire,  eqiaoe  qui  s*agrandit  de  plus 
phs,  privée  de  vaisseaux,  tandis  que  tout  le  reste  de  la  surface  offre  la  méi 
lairnlarisation  que  la  muqueuse  pariétale.  Cette  même  portion  centrale  8*anui 
cît  en  même  temps  beaucoup,  tandis  que  la  circonférence  de  cette  membnu 
«vt  encore  d'une  épaisseur  considérable. 

(jtiUt  oblitération  des  vaisseaux  et  cette  atrophie  des  glandules  gagnant  toi 
joun  do  centre  à  la  circonférence,  b  membrane  épicboriale  diffère  essentieD 
uient  au  troisième  mois  de  b  moqueuse  pariétale ,  et  excepté  sur  les  poia 
loisins  de  Tendroit  où  elle  se  continue  avec  cette  demièrp,  il  n'est  plus  poosib 
d'y  voir  ni  orifices  glandubires  ni  vaisseaux. 

Par  suite  de  cette  atrophie ,  s'effacent  encore  les  lacunes  que  nous  avtins  t 
l^lées  k  b  face  ovobire,  et  ne  trouvant  plus  dans  cette  membrane  les  élémen 
qu'ib  y  puisaient  auparavant,  les  villosités  cboriales  qui  s'y  enfonçuent  à 
%i«voent  des  organes  inutiles  et  s'atrophient  comme  elle. 

A  iiKfsure  que  Tœuf  se  dé\elop|)e,  il  tend  nécessairement  à  envahir  b  ca%i 
de  b  matrice,  et  par  conséquent  k  rapprocher  de  plus  en  |)lus  l'épicboriott  de 
Miuf|ueiMe  utérine.  Vers  b  fm  du  troisième  mois,  ce  développement  est  asi 
a%aor/*  fioiir  qu'elles  soient  toutes  les  deux  en  contact  Lu  peu  plus  tard  < 
riNitact  fHt  si  intime,  qu'il  est  tr{*s  difficile  de  les  isoler. 

Je  n'ai  imh  besoin  de  dire  qu'ainsi  dépouillé  de  ses  éléments  vascubires, 
niiiquffUM*  ovubirc  ne  |)eut  suffire  à  la  distension  que  l'ceuf  lui  bit  subir  qn'i 
lardant  dv  plus  en  plus  de  son  épaisseur,  et  qu'ainsi  s'explique  l'aïuinciasenin 
rvtr^nie  de  cette  membrane  sur  des  anifs  avancés  ou  à  terme.  Même  apr 
rarciNjrhenient  pourtant  on  la  retrouve  encore  adhérant,  soit  au  chorion,  aoit 
la  niiK|ucuMe  fNiriéiale. 

C.  La  ffiuqueuse  uiérine  conserve  ^  peu  près  jus(fu'2i  b  fin  du  second  mois  li 
raractèn*s  que  nous  avons  décrits  |)lus  liant  ;  mais,  à  partir  de  cette  époque,  si 
é|MisHeur  couuiience  ï  diminuer,  et  les  plis  nombreux  et  profonds  qu'elle  pri 
Miitait  commencent  ^  sefbcer.  (kKte  première  période  de  b  décrtiian» 
inarriie  pourtant  avec  une  tK*s  grande  lenteur;  car,  au  quatrième  mon  eocor 
réUt  de  b  iiiuqiieiLse  est  Jà  |)eu  pK*s  le  même  qu'aux  époques  menstmcllr 
•  liirlianl,  Thè$e.} 

\lais,  (14*8  le  qualritiiii*  uNiLs,  celle  membrane  commence  à  perdre  mantCrsU 
iiienl  l<*H  cara<ièn*s  de  vitalité  ««nergique  qu'elle  avait  eus  jusqu'alors,  d  m 
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aspeaeilériear  (eut  criblé,  vascularisation)  n*est  pliu»  le  niôiDc;  elle  s*atrophie, 
simindt  au  point  de  ne  plus  avoir  que  1  millimètre  d'épaisseur  au  septième 
mois,  et  moins  «icore  à  la  fin  de  la  grossesse;  en  même  temps  ses  adhérences 
avec  le  tissu  proi»«  de  la  matrice  se  relâchent  de  plus  en  plus.  Cette  muqueuse, 
qn*oo  ne  pouvait  séparer  des  tissus  sous-jacents,  en  est  assez  indépendante  pour 
qn'oQ  puisse  Tisoler  et  en  détacher  des  lambeaux  assez  étendus.  Suivant 
\L  Robin,  cette  facilité  de  séparation  tiendrait  surtout  à  ce  qu*à  la  même 
éfMqne  oonmience  à  se  dévelo|q>er  entre  elle  et  le  tissu  musculaire  une  mem- 
brane très  mince  d'abord,  molle,  feutrée,  homogène,  et  évidemment  de 
fMmation  nouvelle.  Cette  couche  est  la  première  trace  de  la  muqueuse  qui 
remplace  h  caduque  tombée  après  raccouchement  ;  elle  s'épaissit  peu  à  peu 
pendant  la  dernière  moitié  de  la  grossesse  ;  clic  tapisse  la  lace  interne  de  l'utérus, 
dont,  par  conséquent,  les  fibres  musculaires  ne  restent  pas  à  nu,  lorsque  la 
cadoque  utérine,  complétemetnt  décollée,  est  expulsée  avec  Tœuf  après  raccou- 
chement. De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  admettre  cette  opinion 
de  >f.  Robin. 

Après  l'accouchement,  la  caduque,  entraînée  par  le  chorion,  peut  encore 
vCre  divisée  eu  deux  feuillets  (caduque  utérine  et  réfléchie).  Elle  a  yn  aspect 
cooenneux,  gris  rosé,  aréolaire,  et  une  surface  irrégulière;  elle  est  assez  molle 
et  facile  à  déchirer;  quelquefois  on  trouve  encore  pleins  de  sang  quelques-uns 
des  vaisseaux  qui  la  parcouraient  pendant  qu'elle  adhérait  à  l'utérus,  bien  que, 
pour  la  plupart,  ces  vaisseaux  soient  oblitérés  et  atrophiés.  Dans  son  épaisseur 
sont  implantées  des  villosités  du  chorion  qui  sont  devenues  fibreuses,  non  vas- 
calaires.  Elles  sont  surtout  nombreuses  dans  le  voisinage  du  placenta. 

Quant  à  la  muqueuse  inter-utéro-placentaire,  elle  est  entraînée  par  le  pla- 
centa, qu'elle  concourt  à  fonner  (placenta  maternel).  Elle  oiïre  une  épaisseur 
de  2  à  3  millimètres  sur  la  face  externe  des  cotylédons,  et  une  épaisseur  beau- 
coup plus  grande  dans  les  prolongements  qu'elle  envoie  entre  les  cotylédons. 
Au  pourtour  du  placenta,  cette  membrane  se  continue  manifestement  avec  les 
onqDeuses  caduques  ovulaire  et  utérine. 

Cette  espèce  de  placenta  maternel  est  traversé  par  un  grand  nombre  de 
Taisseaux  qui  accompagnent  les  prolongements  qu'il  envoie  entre  les  cotylédons 
(restes  des  vaisseaux  utéro-placentaires).  (Voy.  Placenta.) 

Après  tous  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  il  est  évident  : 

i*"  Qu'en  dehors  des  membranes  propres  à  l'œuf,  amnios  et  chorion ,  il 
a  eiiste  à  aucune  époque  de  la  grossesse  d'autres  membranes  dans  l'utérus  que 
b  muqueuse  même  de  cet  organe  ; 

2*  Qu'au  moment  de  l'arrivée  de  l'ovule  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine, 
cette  membrane  muqueuse  présente  dans  toute  son  étendue  une  épaisseur  égale, 
^  ce  n'est  plus  grande,  à  celle  qu'elle  offre  à  l'époque  de  la  menstruation  ; 

5"  Que  cette  épaisseur  anormale  est  uniquement  due  à  l'hypertrophie  des 
dÎTers  éléments  qui  la  constituent,  et  en  particulier  de  l'élément  fibro-plastique, 
cQouDe  l'a  dénoontré  M.  Rohm  ; 

h*  Qu'immédiatement  après  l'arrivée  de  l'ovule,  la  vitalité  de  l'uténis  semble 


182  SECONDE  PARTIE. 

se  concentrer  en  grande  partie  dans  le  point  de  la  muqueuse  sur  lequel  r<ra 
est  venu  se  placer; 

S*"  Que,  grftce  à  cette  concentration  de  forces  vitales,  ce  dernier  point  de  li 
muqueuse  8*épaissit,  végète  tout  autour  de  Tœuf,  Tentoure  d*un  bourrelet  dr 
culaire  qui  Tenvironne  et  Tembolte  bientôt  complètement; 

0"*  Qu*à  dater  de  ce  moment,  l'œuf  est  séparé  du  tissu  utérin  par  la  muqutm 
utéf'O^ptchoriale,  et  du  reste  de  la  cavité  utérine  par  la  muqueute  épicharialî, 

V  Qu*à  partir  du  premier  mois,  la  muqueuse  épicboriale  s'atrophie  du  cenui 
k  la  circonférence,  qu'elle  perd  sa  vascularisation  et  ses  orifices  giandulairo,  « 
mérite  seule  alors  le  nom  de  membrane  anhiite^  que  M.  Yelpeau  avait  donné  I 
toute  la  caduque  ; 

S*"  Que  cette  atrophie  entraîne  l'atrophie  des  villosités  choriales  rorr«pQB« 
dantes,  tandis  que  celles  qui  sont  en  rapport  avec  la  muqueuse  utéro*épichoriii 
prennent,  ainsi  que  cette  dernière,  un  développement  considérable,  et  consii- 
tuent  {dus  tard  le  placenta  ; 

9°  Qu'à  partir  du  quatrième  mois,  eniin,  la  muqueuse  pariétale  est  en  Toie 
de  décroissance,  s'amincit  de  plus  en  plus,  par  suite  de  la  diminution  du  tissu 
fibro-plastique,  de  l'oblitération  atrophique  de  ses  vaisseaux  et  de  ses  glandnlei; 

10**  Que,  grâce  enfin  au  développement  d'une  muqueuse  nouveDe,  l'andoifii 
se  trouve  isolée  de  plus  en  plus  du  tissu  musculaire  auquel  elle  adhérait  si  iati- 
mement  d'abord,  et  qu'après  l'accouchement  elle  est  complètement  détacMf, 
et  tombe  avec  l'teuf. 

Cette  exfoliation  de  la  muqueuse  utérine,  que  la  formation  d'une  muquemi 
nouvelle  explique  jusqu'à  im  certain  point,  quand  elle  s'effectue  après  l'acooi' 
chement,  est  beaucoup  plus  difficile  à  comprendre  dans  les  avortementt  da 
premiers  mois  :  alors,  en  effet,  les  adhérences  des  tissus  muqueux  et  muscnlairH 
sont  très  intimes.  Il  est  vrai  que  la  caduque  exfoliée  offre  tme  épaisseur  beitt- 
coup  moins  considérable  que  celle  dont  on  peut  constater  la  présence  dia 
rutérus  à  la  même  époque,  et  qu'on  doit  supposer  qu'une  partie  seulement  de 
la  muqueuse  pariétale  s'est  détachée.  Mais  cette  su{^>osition  rend-die  le  M 
plus  intelligible?  explique-t-elle  surtout  pourquoi  la  muqueuse  utéro-^piciMh 
riale,  avec  laquelle  les  villosités  choriales  ont  déjà  contracté  des  connexM 
intimes,  n'est  presque  jamais  entraînée  par  Tœuf  dans  les  avortements?  De  noi- 
velles  recherches  sont  évidemment  nécessaires  pour  résoudre  Ces  diiRcliltés. 
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CHAPITRE  m. 

XMUflcAtléBa  snMe*  p^r  l'œuf  humain  depuis  le  dévelop|ieiii6M 
de  r«IUmtoi4a  Jiisi|ii*à  l«  Oa  de  la  «eftlalioa. 

Ainsi  que  doim  venons  de  le  voir  par  les  deuils  dans  lesquels  nous  sommes 
oitré,  Tœuf  humain,  après  le  développement  de  Tallantoîde,  se  compose  de 
Fembryon,  des  deux  vésicules  qui  en  émanent,  et  de  mcnU)ranes  d'enveloppe 
destioées  à  le  protéger  et  à  établir  entre  lui  ot  sa  mère  les  relations  nécessaires 
ï  son  existence.  Nous  avons  à  étudier  les  modifications  que  subissent  ces  diffè- 
reotes  parties  depuis  les  premières  semaines  de  la  vie  intra-utérine  jusqu'au 
lerme  de  la  grossesse.  Nous  commencerons  par  examiner  les  annexes  du  iœtus. 

ABUCLB   PtïEMlER.  —  DE8  ANNEXES  DU    Pfl-rrUS. 

Les  annexes  du  fœtus  comprennent  la  vésicule  allmtoïde,  la  vésicule  ombi^ 

I     /Me,  les  membranes  amnioê  et  chorion, 

\ 

S  1.  •*  De  la  vésicule  allantolde* 

Ce  n*est  guère  que  vers  le  dixième  jour  qu'on  voit  s'élever  de  la  partie  infé- 
rioire  du  canal  intestinal  une  petite  vésicule  piriforme  que  nous  avons  nommée 
ollaniotde,  et  qui,  prenant  un  rapide  accroissement,  vient  s'appliquer  par  sa 
be  11  la  face  interne  du  chorion.  Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  sur  les  parois 
deceue  vésicule  se  ramifient  les  branches  terminales  des  doux  artères  et  de  la 
Teiiie  ombilicale. 

L'ouraque,  qui  n'est  autre  chose  que  le  pédicule  de  l'allantoïde ,  est  accom- 
pagué  par  trois  vaisseaux  sanguins  (voyez  (ig.  59,  planche  III).  Deux  de  ces 
vakseaux  ii  sont  artériels,  portent  le  nom  cVarières  ombilicales,  et  proviennent 
des  iliaques,  vont  se  ramifier  dans  le  chorion,  et  de  ce  dernier  dans  les  villosités 
qui  forment  le  placenta  fœtal.  Le  troisième  vaisseau  est  >eineux ,  et  connu  sous 
if  nom  de  veine  ombilicale, 

U  veine  ombilicale 7  émane  de  Toreillelte  droite  du  cœur  au  point/; peu 
après  elle  reçoit  la  veine  cave  inférieure  ^,  traverse  la  face  inférieure  du  foie  m, 
auquel  elle  fournit  un  immense  appareil  vasculaire ,  et ,  avant  d'avoir  dépassé 
c«t  organe,  reçoit  la  veine  omphalo-mésentérique  au  point  n;  puis,  après  qu'elle 
s'est  dégagée  du  foie,  elle  se  place  sur  le  côté  gauche  de  l'abdomen,  entre  la 
panii  de  cette  cavité  et  l'anse  intestinale  E ,  se  dirige  brusquement  vers  le  cor- 
(bo  ombilical,  monte  au  côté  gauche  de  l'ouraque,  arrive  en  suivant  ce  dernier 
jusqu'au  chorion,  où  elle  suit  les  artères  ombilicales  jusque  dans  les  villosités. 

Il  n')  a  qu'une  veine  ombilicale  lorsque  les  premières  périodes  du  dévelop- 
[«•nient  MMit  pass('M*s  ;  mais  ou  en  rencontre  deux,  une  pour  chaque  côté  de 
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l*ouraque  (et  par  com^quent  pour  chaque  artère  ombilicale),  quand  on  remontp 
aux  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire.  Celle  du  côté  droit  s'eiïace;  mw 
on  en  peut  encore  trouver  des  traces  jusqu'au  trentième,  au  quarantième  joor, 
et  il  en  existait  qui  étaient  évidentes  sur  Tembryon  dont  nous  donnons  ici  h 
description. 

La  veine  ombilicale,  dès  qu'elle  a  franchi  le  foie ,  ne  fournit  plus  ancme 
branche  dans  son  trajet  le  long  de  Fouraque,  et  ce  n*est  que  lorsqu'elle  est  pv- 
venue  jusqu'au  chorion  qu'on  la  voit  se  diviser  et  se  subdiviser.  Mais  danski 
premiers  temps,  alors  qu'il  y  en  a  deux,  on  les  voit  se  répandre  dans  les  parois 
de  l'abdomen  et  de  la  poitrine,  en  un  immense  appareil  vasculaire  qui  va  jusqac 
dans  la  colonne  vertébrale.  Cet  appareil  nouveau  disparait  de  bonne  heure  et  m 
laisse  aucun  vestige  de  son  existence  passée. 

Le  corps  de  la  vésicule  allantoïde  disparait  très  promptement ,  et  qaelqM§ 
jours  après  son  apparition  il  n'est  plus  guère  possible  d'en  trouver  de  traça 
On  n'aperçoit  plus ,  en  effet ,  qu'un  cordon  plus  ou  moins  long  qui  s'étend  de 
l'embryon  au  chorion,  et  dans  lequel  sont  renfermés  les  vaisseaux  ombilicam. 
Ce  cordon  s'atrophie  même  peu  à  peu ,  de  manière  à  disparaître  complétenum 
dans  l'épaisseur  du  cordon  ombilical.  Seulement  il  persiste  dans  l'intérieur  dn 
ventre  de  l'embryon,  et  l'on  trouve  un  cordon  qui,  plus  tard,  porte  le  noo 
d'ouraque. 

En  s'abouchant  dans  l'intestin  rectum,  l'ouraque  se  renfle  légèrement,  et  c'est 
ce  léger  renflement  qui  se  convertira  plus  tard  en  vessie  urinaire  ;  mais  en  atten- 
dant, cette  vessie  rudimentaire  communique  avec  le  rectum ,  et  c'est  là  ce  qâ 
constitue  le  cloaque  transitoire,  dont  l'observation  directe  permet  de  constater 
l'existence  chez  l'homme. 

C'est  cette  prompte  disparition  de  l'allantoîde  qui  a  fait  croire  à  qadqiiei 
ovologistes  que  cette  vésicule  manquait  dans  l'espèce  humaine.  Elle  est  exdosî* 
vcment  destinée  à  porter  les  vaisseaux  de  l'embryon  en  contact  avec  la  ineo- 
brane  la  plus  extérieure  de  l'œuf,  d'où  bientôt  ils  se  mettent  en  rapport  conve- 
nable avec  la  face  interne  de  la  matrice. 

S  s.  —  De  la  Tésicule  ombilicale. 

La  vésicule  ombilicale  est  exclusivement  formée  par  le  feuillet  interne  ou  mi* 
queux  du  blastoderme.  Elle  est  d'abord  très  volumineuse,  puisqu'dle  occupe  à 
elle  seule  toute  la  cavité  de  l'œuf.  Dans  le  principe,  elle  communique  si  large- 
ment avec  la  cavité  de  l'intestin,  qu'elle  semble  ne  former  avec  elle  qu'une  seole 
vésicule.  Ce  n'est,  comme  nous  l'avons  démontré,  que  par  le  resserrement  g;n* 
duel  de  l'ouverture  ventrale  qu'elle  en  est  séparée  par  un  pédicule  plusoa 
moins  étroit,  suivant  le  degré  plus  ou  moins  avancé  de  cette  ouverture. 

La  vésicule  ombilicale  contient  un  liquide  d'un  blanc  jaunâtre,  souvent  d'o* 
jaune  vitellin,  dans  lequel  nagent  de  nombreuses  gouttes  de  graisse  et  des  g|i^ 
bules.  Elle  semble  être  formée  de  deux  feuillets,  l'un  externe  vasculaire,  l'auifc 
interne  ou  muqueux. 
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A  mesure  que  l*ainnios  se  développe,  elle  est  refoulée  par  cette  membrane, 
et  se  trouTe  dès  lors  placée  entre  sa  face  externe  et  la  face  interne  du  chorion. 

Grâce  au  développement  de  Tallantoîde,  la  vésicule  ombilicale  perd  beaucoup 
de  son  importance  dans  Tespèce  humaine,  et.  devient  promptement  un  organe 
inutile  au  développement  de  Tœuf  et  de  Tembr^on;  aussi  elle  s*atrophic  de  très 
JKmoe  heure  :  tandis  que  pendant  les  trois  premières  semaines  elle  oiîrc  le 
Tohuned'un  pois  ordinaire,  elle  semble  après  la  quatrième  semaine  se  flétrir, 
diminuer  de  grosseur,  et  n'oiïre  plus  six  semaines  après  la  conception  que  le 
volamc  d'une  graine  de  coriandre;  puis  elle  reste  stationnai re;  et  ne  disparaît 
complètement  que  vers  le  quatrième  mois.  J*ai  ou  plusieurs  fois,  dans  ces  der- 
nières années,  Toccasion  de  Fobserver  encore  sur  des  ceufs  de  trois  mois  à  trois 
mois  et  demi  ;  elle  avait  le  plus  souvent  le  volume  et  la  forme  d'une  petite 
kntiOe;  son  aspea  était  jaunâtre,  sa  surface  ridée  :  toutefois  je  dois  faire  remar- 
quer que  son  volume  m*a  paru  variable  sur  plusieurs  œufs  du  même  âge  que 
j'ai  en  à  examiner. 

A  mesure  que  s'atrophie  le  corps  de  la  vésicule  ombilicale,  celui-ci  est  ^ 
iqwQssé  par  le  développement  de  Tamnios  loin  du  tronc  de  Tembryon  :  aussi 
»n  pédicule  s'allonge-t-il  d'une  manière  marquée.  Ce  pédicule  peut  oiîrir  de  d  à 
12  millimètres  de  longueur;  il  communique  d'une  part  avec  Tintoslin  ,  d'autre 
part  se  continue  par  une  espèce  d'épanouissement  infundibuliforme  avec  la 
Tésicnle  :  avant  que  les  parois  de  l'abdomen  se  soient  complètement  formées, 
ce  pédicule  est  comme  divisé  en  deux  portions  par  Tamnios.  L'une  de  ces  por- 
tktts  se  trouve  entre  le  rachis,  ou  plutôt  l'intestin,  et  le  lieu  qu'occupera  par  la 
soite  l'ombilic;  l'autre  reste  h  l'extérieur  de  l'abdomen.  Jusqu'à  cinq  ou  six 
semaines,  ce  pédicule  est  canaliculé,  et  l'on  peut  faire  refluer  le  liquide  de  la 
Tésicute  dans  l'intestin.  Mais  à  dater  de  cette  époque  il  s'oblitère  ;  à  dater  de 
cette  époque  aussi  il  s'allonge,  devient  de  plus  en  plus  fin,  et  même  souvent 
unit  par  se  rompre  :  sa  portion  ombilicale  se  perd  dans  le  cordon,  et  ne  peut 
plus  être  suivie  jusque  dans  le  ventre.  Lorsqu'il  s'est  rompu ,  la  vésicule  peut 
^  trouvée  entre  le  chorion  et  l'amnios,  en  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de 
la  racine  du  cordon. 

La  vésicule  ombilicale  porte  un  riche  appareil  vasculaire  dont  le  sang  est 
apporté  à  l'embrvon  et  en  revient  par  l'intermédiaire  de  deux  troncs,  dont  l'un 
est  veineux  et  l'autre  artériel.  Ils  suivent  tous  deux  son  pédicule ,  dont  ils  sont 
partie  constituante.  Le  premier  de  ces  troncs  vasculaires,  x  (voyez  fig.  59, 
planche  III),  porte  le  nom  de  veine  omphaio-înésentérique ,  entre  dans  l'abdo- 
men, contourne  le  duodénum,  et  va  s'ouvrir  dans  la  veine  ombilicale  au  point  n, 
etao  moment  où  cette  dernière  va  quitter  le  foie.  La  veine  omphalo-mésenté- 
riqoe  fournit,  au  moment  où  elle  contourne  le  duodénum,  des  branches  qui  vont 
i  l'estomac  et  à  l'intestin,  et  puis  quand  elle  s'abouche  dans  la  veine  ombilicale, 
elle  donne  un  tronc  volumineux  au  foie.  La  {)ortion  de  son  étendue  qui  fournit 
1«  branches  dont  nous  venons  de  parler  pei'sistera  chez  radulte  sous  le  nom  de 
^ine porte  hépatique  ou  ventrale,  pendant  que  tout  le  reste  disparaîtra  avec  la 
>^culc  ombilicale  et  son  pédicule. 
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he  trouo  artériel  qui  accompagne  )e  pédicule  de  U  vésicule  ombilicale  p  a  éti 
désigné  sous  |e  nom  A^ artère  omphalo-métentérique.  Né  de  l'aorte,  U  gagne  l 
sommet  de  l'anse  intestinale,  en  donnant  des  brtnclm  au  mésentère  et  à  Tin 
testin  lui-môme  ;  puis  il  atteint  le  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale,  et  le  su] 
Jusqu'à  la  vésicule  elle-même,  dans  laquelle  il  se  ramifie.  Tonte  b  portion  d 
Hon  étendue  qui  fournit  au  mésent(^re  se  convertira,  cbea  Tadiilte,  t-n  wie  anèr 
uiésentérique ,  pendant  que  tout  le  reste  s'effacera. 

1^  système  vasculaire  de  la  vésicule  ombilicale  est  celui  qui  représente  1 
circulation  primitive  de  Tenibrygn  ;  il  correspond  à  Tappareil  sanguin  du  jauo 
de  l'oiseiiu. 

ilm  vaisseaux  s'atrophient  av^c  l'organe  auquel  ib  appartenaient 

Les  usages  de  la  vésicule  ombilicale  |)aratssent  Otre  de  contenir  |e  ikpiiile  qui 
diins  les  premières  semaines,  doit  fournir  à  la  nutrition  du  firtns, 

S  9.  *-  De  ramnios. 

Vamnioi  est  la  membrane  la  plus  interne  de  Tceuf  ;  elle  est  formée  par  li 
feuillet  interne  du  pli  ou  capuchon  caudal  et  céphaliqne  que  constitue  autow 
de  l'embryon  la  couche  externe  ou  séreuse  du  blastoderme;  elle  se  continue, 
ainsi  que  nous  l'avons  établi ,  avec  les  bords  de  Touverture  ventrale,  et  fin 
d'abord,  par  sa  partie  moyenne,  comme  collée  à  la  peau  de  h  r^on  dorsale. 
Plus  Uird,  un  liquide  est  exhalé  à  la  surface  interne  de  l'amnios,  et  l'embryea 
nage  librement  dans  sa  cavité.  I/amnios  constitue  alors  tout  autour  de  l'embryea 
une  petite  poche  à  parois  lisses  et  transparentes.  Sa  face  interne  est  en  contact 
auT  le  liquide  que  renferme  sa  cavité;  sa  face  externe  est  séparée  du  chorioa 
|Mir  un  espace  plus  ou  moins  grand ,  également  rempli  par  un  liquide.  Cette 
membrane  n'est  donc  [>as,  dans  le  principe,  concentrique  au  chorion;  mais,  I 
mesure  qu'elle  se  développe,  elle  refoule  de  pliu  en  plus  le  liquide  extérieur, 
le  condense,  et  fmit  par  se  mettre  en  contact  avec  l'enveloppe  la  plus  extérieure 
de  l'onif.  Kn  prenant  cette  extension,  elle  doit,  puisqu'elle  adh^re  au  pourtour 
(le  l'ouvertint»  (mibilicale,  fournir  aux  |)é(licules  do  Tallantoîde  et  de  la  %M- 
l'ule  ombilicale*,  ainsi  (|u'au\  vaisseaux  qui  leur  appartiennent,  une  espèce  dr 
Kaine  membraneuse  qui  les  enveloppe  depuis  Tombilic  jusqu'au  chorion. 

Toutes  ces  |>arties  ainsi  réunies  cemstituent  le  cordon  ombilical  :  d'où  il  swi 
que  la  cavité  alNlominale  elle-même  se  ln)ine  cimimuniquer  avec  le  canal  qwp 
le  ronloii  ombilical  représente,  et  que  par  consé(pient  les  annexes  de  l'erabniN 
lieuvent  |)énélrer  Jusqu'à  hii  |)ar  la  voie  qui  leur  est  ainsi  ouverte.  C'est,  en  eflel, 
|iar  là  que  le  |)édicule  de  la  vésicule  ombilicale  vient  s'unir  à  l'anse  iléo-nrcali 
de  rint<*stin,  pendant  que  l'allantoîde  \ient  communiquer  a^ec  le  cloaque  pti 
l'intermédiain*  de  l'ouraque. 

Nous  menons  de  dire  (|ue  l'aninios  «^st,  dans  les  premières  semaines,  sépartr 
du  rlNiricm  par  un  vs[ièvv  rempli  de  liquide ,  <>spare  d'auunt  filna  cimsidérafalp 
qiN*  Tcpur  l'st  plus  jeune,  fie  li(|uide  extra-amnioti(|ue  ronstitue  une  masse  iféla- 
iineuM*itii  albuniineuM*.  ((tintiH'  entreméltH»  d'une  li'i(i**re  toile  d'araignée,  ri  au 
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milieade  laquelle  se  trouve  It  vésicale  ombilicale.  Refoulée  par  ramnios,  qui 
tend  sans  cesse  à  h  rapprocher  du  chorion,  cette  masse  devient  de  plus  en  plus 
(«npicte,  et  acquiert  ainsi  l'apparence  d'une  membrane  {membrana  média  de 
BlKhoff),  qui  se  place  entre  le  chorion  ou  Tamnios,  où,  vers  la  fm  de  la  gixHh- 
«ne,  elle  peut,  dit  cet  auteur,  être  facilement  démontrée  sous  la  fonne  d*uno 
membrane  gélatineuse,  mais  c^mdnue.  Wagner  remarque  que  cette  masse  res- 
"tOQUe  au  tissu  cellulaire  intennusculaire.  M.  Velpeau  lui  a  donné  le  nom  do 
rwpt  vitri forme  et  corpi  tétieulé;  il  s'est  évidemment  tmmpé  en  la  considérant 
comme  l'analogue  de  l'allantolde. 

L'amnios  ne  subit  aucun  changement  important  pondant  le  développement 
ultérieur  de  l'œuf;  sa  texture  ne  change  pas  non  plus  :  il  ne  fait  que  devenir 
pins  ferme ,  plus  consistant,  et  acquérir  beaucoup  de  ressemblance  avec  une 
membrane  séreuse  :  il  ne  renferme  et  ne  possède  de  vaisseaux  à  aucune  époque. 
II  est  probable  toutefois,  dit  Dugès,  qu'il  oiïre  des  ouvertures  qui  permettent 
au  eaux  exhalées  par  les  capillaires  utérins,  reçues  par  les  vaisseaux  de  la 
caduque  et  les  vUlosités  du  chorion,  de  s'épancher  autour  du  fœtus;  mais  cette 
'  penpiration  des  liquides  sécrétés  à  la  face  interne  de  la  matrice  peut  tn>s  bien 
rtretont  simplement  un  phénomène  d'endosmose. 

S  A.  —  Eaux  de  ramuios. 

La  cavité  de  l'anmios  contient  un  liquide  au  milieu  duquel  le  fœtus  est  plongé. 
Uns  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  ce  liquide  est  limpide,  plus  ou  moins 
tnnsparent,  peu  dense;  mais,  au  terme  de  la  grossesse,  il  devient  onctueux, 
fiiqtteux,  un  peu  plus  consistant  que  l'eau  pure.  Tantôt  clair  comme  de  la  séro- 
sité, il  est  tantôt  d'une  couleur  légèrement  citrine  et  verdâtre  ;  souvent  il  devient 
iKtescent,  trouble,  mêlé  de  flocons  albumineux  ^ris  jaunâtre,  et  même  noirâtres. 
Dans  certains  cas,  enfm,  il  est,  au  moment  de  la  rupture  des  membranes ,  for- 
lonent  coloré  en  jaune  par  le  mélange  d'une  certaine  quantité  de  méconium  ; 
il  répand  une  odeur  fade,  analogue  à  celle  du  sperme  ;  sa  saveur  est  légèrement 
Naléf, 

\a  quantité  des  eaux  de  l'amnios  est  excessivement  variable.  Dans  les  pre- 
mien  mois  de  la  grossesse,  elle  est  d'autant  plus  considérable,  relativement  au 
Mus,  que  l'embryon  est  plus  voisin  du  commencement  de  sa  formation.  Dans 
m  œuf  dont  le  fœtus  était  gros  comme  une  fourmi,  Riolan  trouva  quatre  onces 
fc  liquide.  Le  poids  du  fœtus  et  celui  du  liquide  sont  à  peu  près  les  mêmes  vers 
le  milieu  de  la  grossesse;  à  dater  de  cette  époque,  la  différence  est  en  général 
favorable  an  foHus,  et,  \  terme,  la  pesanteur  de  celui-ci  est  quatre  ou  cinq  fois 
pins  grande  que  celle  des  eaux  de  l'amnios,  dont  le  poids  ne  s'élève  pas  beau- 
ttop  au-dessus  d'un  demi-kilogramme.  Ainsi,  s'il  est  exact  de  dire,  qu'absolu- 
ment parlant,  la  quantité  des  eaux  augmente  jusqu'à  la  fm  de  la  grossesse ,  il 
1'^  aussi  que,  relativement  au  fœtus,  elles  augmentent  dans  la  première  moitié, 
et  diminuent  dans  la  seconde  période  de  la  gestation.  Il  y  a,  du  reste,  sous  ce 
rapport,  des  variations  infuiios,  même  au  moment  de  l'arconchement. 
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D'api'ès  Tanalyse  de  M.  Vauquelin,  l'eau  de  l'amnios  renferme  :  eau,  98,8; 
albuiniDC,  clilorhydrate  de  soude,  phosphate  de  chaux,  et  chaux,  1,2. 

Quelle  est  la  source  des  eaux  de  l'amnios?  Suivant  les  uns ,  ce  liquide  pro- 
vient de  la  mère;  suivant  les  autres,  c*est  le  fœtus  qui  le  produit  Chaussier, 
^leckel  et  Béclard,  admettant  une  opinion  mixte,  pensent  qu'il  est  sécrété  à  la 
fois  par  le  fœtus  et  par  la  mère.  Tout  prouve,  dit  M.  Velpeau,  que  Tean  de 
Taranios  est  le  produit  d'une  transsudation  ou  d'une  simple  exhalation,  ammc 
la  sérosité  des  plèvres,  du  péricarde,  etc.  ;  que  cette  pcrspiration  n*a  nullemeM 
besoin  de  canaux  particuliers  pour  s'ofîeçMîer,  que  c'est  un  phénomène  de  pore 
imbibition  vitale. 

D'après  Burdach,  le  liquide  amniotique  ne  pourrait  pas  être  sécrété  par  le 
fœtus,  car  il  existe  avant  la  formation  de  l'embryon  (')  ;  il  serait  donc  exdosÎTe- 
ment  sécrété  à  la  face  interne  de  la  matrice,  et  amvcrait  dans  la  cavité  de  l'am- 
nios, en  transsudant  à  travers  les  membranes. 

Nous  croyons  aussi  que  la  plus  grande  partie  du  liquide  amniotique  proiinl 
des  organes  de  la  mère  :  toutefois  nous  devons  ajouter  qu'il  s'y  rencontre  ori- 
nairement  quelques  produits  sécrétés  par  l'enfant  II  est  assez  souvent,  pv 
exemple,  coloré  par  une  certaine  quantité  de  méconium;  et  il  est  à  peu  près 
certain  que,  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  l'urine  peut  être  expoiiér 
dans  la  cavité  amniotique.  Quelques  faits  incontestables  prouvent,  en  effet,  qv 
cette  évacuation  est  nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie  fœtale.  Ainsi  Billaid, 
T.  -W.  Kiug  disent  avoir  vu  des  cas  de  rupture  de  la  vessie  produite  par  l'imptr* 
foration  de  l'urèthre,  et  MM,  Désormeauxet  P.  Dubois  ont  constaté,  sur  dm 
enfants  mort-nés,  une  oblitération  de  ce  canal  qui  avait  donné  lieu  à  une  dis- 
tension énorme  de  la  vessie,  des  uretères  et  des  deux  reins  :  ceux-ci  se  tronvainit 
trausfonnés  en  deux  kystes  raultiloculaires.  jMM.  Depaul  et  Moreau  ont  pré- 
senté à  l'Académie  de  médecine  des  faits  analogues. 

Suivant  quelques  auteurs,  le  principal  usage  de  ces  eaux  serait  de  fournir  à  b 
nutrition  du  fœtus,  au  moins  pendant  une  très  grande  partie  de  la  grossesK. 
(Voy.  Nutrition  du  fœius.) 

Pendant  la  grossesse,  les  eaux  de  l'amnios  servent  :  à  entretenir  riaolemeBt 
des  parties  extérieures  du  fœtus,  avant  que  la  peau  soit  recouverte  de  rendait 
sébacé  dont  nous  parlerons  plus  tard  ;  à  favoriser  les  mouvements  actifs  du  fœtv* 
et  son  développement,  qui  aurait  été  gêné  par  la  pression  que,  sans  cet  ialff' 
médiaire,  les  parois  utérines  auraient  exercée  sur  lui;  à  garantir  le  fœtosdes 
chocs  extérieurs,  et  à  lui  donner  la  facilité  d'obéir  aux  lois  de  la  pesanteur.  EUa 
favorisent  aussi  l'expansion  uniforme  de  la  matrice,  mettent  le  cordon  oaibiUcal  ï 
l'abri  de  toute  compression,  et  assurent  ainsi,  pendant  la  grossesse  comme  pei- 
dant  le  travail,  l'intégrité  de  la  circulation  fœto-placentaire.  Pendant  le  traval 
elles  semblent  destinées  à  protéger  le  fœtus  contre  la  violence  des  centnctioa 
utérines,  qui,  sans  elles,  auraient  certainement  compromis  son  existence; 

(*)  Il  suffit  de  rappeler  ce  que  nous  arons  dit  du  développement  de  ramoios  pour  rékki 
celte  opinion. 
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'  lieu  k  b  formation  de  la  poche  amniotique,  dont  l'engagement  rend  plus 
fadie  la  dilatation  dn  cd;  à  lubrifier  le  canal  pelvien,  et  à  faciliter  ainsi  le  glis- 
sneBtdu  fœtus;  enfin,  dans  les  accouchements  laborieux,  elles  peuvent  certai- 
Kmnit  ivndre  les  manœuvres  plus  faciles. 

S  5.  —  Du  cborion* 

Le  chorion  est  remeioppe  la  plus  extérieure  de  Tœuf  Tous  les  auteurs  ne 
Mot  pas  d*accord  sur  les  éléments  qui  entrent  dans  sa  composition.  Pour  quel- 
fies-uiis,  ainsi  que  nous  Tavous  déjà  dit,  il  serait  formé  par  la  réunion  en  une 
xoie  membrane  :  l*"  de  la  membrane  vitelline  ;  2*"  du  feuillet  externe  du  blasto- 
4enDf  ;  Z^  de  la  vésicule  allantoïde.  Suivant  d'autres,  au  contraire,  la  membrane 
TJtellioe  disparaîtrait  peu  après  le  dédoublement  de  la  vésicule  blastodermique, 
fliefeoillet  externe  de  celle-ci  auquel  viendrait  s'adosser  l'allantoïde  constitue- 
nit  le  chorion.  Nous  avons  déjà  dit  les  raisons  qui  nous  portaient  à  adopter  la 
praûère  opinion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  chorion  n'offre  pas  le  même  aspect  aux  diverses  époques 
àU  grossesse.  Dans  les  premiers  jours  de  la  vie  embryonnaire,  l'enveloppe  la 
pi»  extérieure  de  l'œuf  est  une  membrane  mince,  transparente,  parfaitement 
fan  ^  sa  surface  extérieure.  Ce  n'est  que  vers  la  seconde  semaine  qu'on  voit 
otte  surface  extérieure  surmontée  de  petites  saillies  granuleuses.  Celles-ci 
croissent,  s'allongent  avec  beaucoup  de  rapidité,  et  bientôt  tout  le  chorion  est 
lèissé  de  viDosités  nombreuses.  Mais  jusque-là  ni  le  chorion,  ni  les  villosltés 
dioriaies  n'ont  d'appareil  vasculaire  qui  leur  soit  propre.  Ce  n'est  que  plus 
lard,  quand  l'allantoïde  avec  les  vaisseaux  ombilicaux  s'applique  au  chorion, 
qo'on  voit  partir  de  cette  membrane  des  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  toutes 
b^illosités,  on  peut-être  daiis  une  partie  seulement  d'entre  elles. 

Le  cborion  est,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  enveloppé  par  la 
cadoque  réfléchie  ou  épichoriale,  qui  le  sépare  de  la  caduque  pariétale  ;  et,  dans 
QB  point  assez  restreint,  il  est  en  rapport  avec  la  portion  de  la  muqueuse  qui 
CQDstitue  la  caduque  utéro-épichoriale  ou  inter-utéro-placentaire.  Il  existe  tout 
d'abord  entre  sa  surface  externe  et  la  face  interne  de  la  poche  qui  le  renferme 
OA  espace  occupé  par  ses  villosités,  et  qui  peut,  comme  nous  l'avons  vu,  deve- 
■ir  le  siège  d'un  épanchement  sanguin  assez  considérable. 

Celles  des  villosités  qui  se  trouvent  en  contact  avec  la  caduque  réfléchie  pé- 
tttrettt,  en  s'accroissant  d'abord,  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane  ;  mais 
bientôt  elles  s'atrophient,  disparaissent  presque  complètement  :  l'intervalle  qui 
k$  séparait  disparaît  atissi,  et  les  deux  membranes  sont  en  contact  immédiat. 
Qaant  aux  villosités  choriales  qui  n'étaient  pas  recouvertes  |)ar  la  caduque  ré- 
fléchie, loin  de  s'atropliier,  elles  preiment  assez  promptement  un  dévclop]>ement 
considérable,  pénètrent,  comme  les  racines  d'un  arbre  dans  le  sein  de  la  terre, 
rians  la  muqueuse  utériue  épaissie  et  ramollie  (caduque  utéro-épichorialo), 
»Vnirecn)iseiit  avec  les  nombreux  vaisseaux  développés  dans  son  épaisseur,  et 
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contribuent  aintd  à  former  cette  masse  essentiellement  vasculaire  c|ue  nook 
allons  décrire  sous  le  nom  de  placenta. 

Ijc  chorion ,  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse,  est,  par  sa  face  interiH*, 
<Mi  contact  a\cc  Tanmios;  mais,  nous  l'avons  déjà  dit,  dans  les  premiers  mois, 
ces  deux  membranes  ne  sont  |)as  concentriques,  et  elles  sont  séparées  par  un 
(^spacc  considérable  occupé  par  la  vésicule  ombilicale  et  par  un  liquide 
albumineux  d'autant  plus  abondant  et  limpide,  que  la  gestation  i*st  minns 
avancée. 

Après  le  développement  du  |>lacenta,  le  chorion  est  une  membrane  mincr« 
transparente,  incolore,  unie  à  la  caduque  en  dehors  par  des  fdaments  courts  H 
déliés,  reste  des  villosités  atrophiées,  et  en  dedans  à  Tamnios,  par  ime  coock 
albumineuse  {iunicn  média).  Dans  la  ])artie  qui  correspond  au  placenta,  il  n'est 
plus  en  rapport  inunédiat  avec  la  membrane  caduque  ;  il  est  plus  épais,  adhé- 
rent à  la  face  fœtale  de  cette  masse  vasculaiixï,  et  d'autant  plus  intlmemm 
(|u'on  l'examine  plus  pK*s  de  la  racine  du  cordon. 

Après  ce  que  nous  avons  dit,  il  est  oiseux  de  discuter  la  question  de  savoir 
si  le  chorion  est  vasculaire;  il  est  évident  qu'il  n'a  de  vaisseaux  qu'après  k  dé* 
\eloppement  de  l'allaiitolde.  Dés  lors  il  est  composé  de  deux  feuillets  :  l'un. 
(*xtemc  ou  chorion  primitif,  qu'on  a  nommé  exochorion^  est  complètement  dé- 
pounu  de  vaisseaux;  l'autre,  interne  ou  allantofdien,  essentiellement  vases* 
laire,  a  reçu  le  nom  d*endochorion, 

AUTICLE   11.    *—  OhOiViSES   l»K  a»XNEXION. 
Si.—  Placenta  (arrière-fliix,  délivre;. 

tx*  placenta  est  une  masse  molle,  spongieuse,  constituant  la  princi|)ale  coii' 
iiexion  de  l'œuf  avec  l'utérus,  et  destinée  k  l'hématose  et  probablement  au9B»i  à 
la  nutrition  du  fœtus.  Le  placenta  est  un  rorps  aplati  ;  il  présente  à  peu  pr**^ 
!  centimètre  et  demi  d'é|)aisseur  \ers  son  centre;  mais  celte  épabiseur  dimift^"^ 
jusqu'à  sa  circonférence,  qui  n'offre  souvent  que  ^i  à  6  millimî'lres.  Il  est  qiK^' 
r|uefois  très  mince  ;  mais  alors  il  est  eu  même  tem|)6  très  large.  Sa  figure  et  ^^^ 
dimensions  sont  excessivement  variables.  Ses  diamètres  sont  ordinalremf^* 
de  16  à  22  centimètres;  il  est  |)arfois  beaucoup  plus  allongé  dans  un  sens  if^^ 
dans  l'autre,  rt  pn*^ente  alors  la  forme  circulaire  ou  o^alaire,  etc.  Son  poid»    *^ 
plus  ordinaire  est  à  |)eu  pri*s  de  500  à  600  grammes.  On  a  désigné  m^^  *^ 
le  nom  de  placenta  en  mqnette  celui  sur  le  bord  duquel  le  cordon  \ient  s'i^^' 
sérer. 

Il  n'existe  r|u'un  seul  placenta  dans  les  grossesses  sim|iles.  CiiKiidaill  on  ^ 
«Mit  nVemmeni  obs<»né  à  la  clini(|ue  de  l'h^^pilal  de  R<>riin  nn  ras  très  forieur^*^ 
qui  offrait  nn  placenta  double  |H)ur  nn  mmiI  enfant.  Le  docteur  Kh(*rt  décrit  ^' 
dis|N)siti(»n  suivante:  Klalé  sur  une  table,  ce  placenta  était  divine  en  deux  partir****' 
ttNsex  fxarteinenl  égales,  urnHidies,  entièrement  distinctes,  et  n'a\anl  d'unii 
enin*  elles  (|ih.'  \mv  l'inteniH-diaiiT  du  cordon  et  des»  membranes.  Ces 


MODinCATIONS  SUBIES  PAR   i/œUF  HUMAIN.  191 

éuieot  séparées  par  un  intervalle  de  3  pouces  environ.  Le  cordon, 
k2l  pooops  de  longueur,  offrait,  comme  dans  Fétat  normal,  les  trois  vaisseaux 
|aik  cMi^mient  contournés  en  spirale;  mais  la  forme  spiroîde  cessait  à  en- 
wm  i  pouces  de  la  bifurcation  de  la  veine  ombilicale.  En  ce  point,  les  deux 
rtèm  élaiPDt  placées  de  chaque  côté  de  la  veine,  et  ne  communiquaient  en- 
■Me  que  par  one  petite  anastomose.  A  U  pouces  environ  dw  |iUcenta  la  veine 
Ubrqoail;  les  deux  branches  qui  en  résultaient  étMent  d*inég«ie  longueur, 
b  pius  loogoe  envoyait  un  rameau  vasculaire  sur  le  placenta  oppoté.  Il  en 
É  de  même  des  artères  qui  se  distribuaient  isolément  à  chuque  placenli»  et 
U  ceUe  qui  correspondait  à  la  plus  longue  veine  envoyait  également  un 
mm  vasoilaire  sur  le  placenta  opposé.  Du  reste,  la  distribution  intérieure 
i  laiflBeaux  n*offrait  aucune  anomalie.  Les  membranes  formaient  une  cavité 
fie  pour  l'enfant  et  les  eaux  amniotiques  ;  ellea  revêtaient  les  deux  por- 
séo  cordon,  h  face  foetale  des  deux  placentas,  et  passaient  de  Tua  de  ces  or- 
fs  k  Taotre,  de  manière  à  établir  une  sorte  de  pont  membraneux  entre  eux  ; 
|DJ,  du  reste,  avec  le  cordon,  était  le  seul  point  de  communication  que  ces 
(parties  avaient  entre  elles.  {Arch.  gén.,  18/i2,  t.  XIV.) 
i  fait  semblable  a  été  observé  à  la  clinique  d*accouchements  de  Paris. 
^  Dubois  a  fait  dessiner  ce  placenta.  J*ai  moi-même  présenté  récemment 
Société  de  biologie  un  placenta  offrant  la  même  anomalie,  et  ce  qui  contri- 
:  à  rendre  ce  placenta  plus  curieux,  c*est  qu*il  provenait  d*une  grossesse 
k,  Tautre  Œuf  ayant  son  placenta  distinct  et  régulièrement  conformé. 

Fif,  52. 


D,coly>étom  isolé». 


Placenia^  atec  cinq  cotylédoiii  isotési 

le  docteur  BÎol  a  bien  voulu  me  communiquer  un  fait  beaucoup  plus 
Mndinanre  encore.  Le  placenta  était  formé  par  une  masse  ressemblant  assez 
Kenta  ordinaire,  mais  autour  de  r^tte  masse  on  vovait  plusieurs  cotylédons 
Irtemént  isolés  dn  gâteau  principal,  auquel  ils  n*étaieht  unis  que  par  des 
aux  qui  allaient  n^joindre  les  ramifications  du  cordon  (fig.  52). 

phcenU  offre  une  face  interne  od  foetale,  une  face  externe  ou  utérine. 


Face  f celait  du  ptacenltu 
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un  bord  ou  circonférence,  La  face  interne,  recouverte  par  le  chorion  d 
Taïunios,  présente  les  ramifications  nombreuses  des  artères  et  de  h  \eine  om- 
bilicale qui  se  réunissent  pour  former  le  cordon  ombilical,  dont  Finsertioa  se 

fait  le  plus  souvent  vers  la  partie  moyeDoe 
du  placenta. 

ù  face  utérine  du  placenta  est  beau- 
coup moins  lisse,  |)o]te  et  uniforme  que 
la  précédente.  Elle  est  légèrement  coo- 
vexe,  tandis  que  la  première  est  un  pn 
concave.  Elle  est  partagée  en  un  nombre 
variable  de  lobes  ou  cotylédons  irrégoli^ 
rement  arrondis,  réunis  entre  eu\  par  ua 
tissu  albumineux,  lamelleux,  très  moSt 
très  facile  à  déchirer,  qui  se  déchire  a 
ciïet  pendant  le  décollement  du  placcota, 
de  sorte  qu'après  son  expulsion  les  coty- 
lédons paraissent  séparés  par  des  siUons  ou  scissures  profondes. 

Là  face  externe  du  placenta  est  recouverte  par  la  caduque  ou  muqueuse 
inter-utéro-placentaire ,  véritable  placenta  maternel  qu'entraîne  avec  lui  le 

placenU  fœul  (voy.  Structure  du  /)/«- 
centa),  et  qui  a  une  épaisseur  de  2  à 
3  millimètres  sur  la  face  convexe  des  co- 
tylédons. Ce  placenta  maternel  est  tra- 
versé par  de  nombreux  vaisseaux ,  cW 
on  peut  voir  les  orifices  béants  à  la  sur- 
face externe  du  délivre  {vaisseaux  utero- 
placentaires). 

La  circonférence  du  placenta  est  Diioc^. 
inégale.  Son  étendue,  tK*s  variable, c^t 
en  général  de  65  centimètres.  SuivaBt 
M.  Vel|)eau,  elle  se  continue,  sans  ^ 
de  démarcation  bien  tranchée,  avec  1^ 
double  feuillet  de  la  membrane  cadoqu^- 
Suivant  d'autres  anatomistes,  la  circonférence  de  cette  masse  vasculaire  se coi- 
liime  a\ec  k*  chorion,  et  serait'  seulement  contiguè  avec  le  double  feuilld'^ 
la  radiHiiie,  (|ui  est  là  fort  dense,  fort  é|)aiss(%  et  présente  une  espèce  de  sân* 
triangulaire  |)our  recevoir  le  Iwrd  du  placenta. 

Ce  que  nous  dirons  plus  loin  de  la  structure  du  placenta  démontrera  qu'é^ 
demment  la  circonférence  du  placenta  se  continue  à  la  fois  avec  le  chorido  ' 
avec  la  caducpie  :  a>ec  le  chorion  dans  sa  |M)rtion  fœtale,  cpii,  après  tout,  ^ 
ronHtitU('-e  par  les  ^iilosités  clioriaU^s  liy|KM*tropliiées  ;  a\ec  la  caduque  on  ni< 
qu<-us4*  |>arii'Male,  dans  sa  fiortioii  maternelle,  (|ui  n'est  aussi  qu'une  portion  p|i 
é|>aiHsie  de  cette  même  inu(|ueuM7  utérine. 

Structure.  —  1^*  placenta  est  un  organe  éminemment  \asculaire.  Les  «ai 


Fact  utérine  du  plaeeuta. 


MODIFICilTiONS  SUBIES  PAR  L*OEUF   HUMAIN.  201 

Bkishé  placentaire,  ovoïde,  k  pédicule  resserré,  dont  la  cavité  est  oMité- 
en  B  on  autre  prolongement  terminal  de  la  même  villosité,  ayant  la 

*  qw  h  presque  totalité  d'entre  elles  conservent  dans  le  placenta.  Il  se 

*  d*iine  enveloppe  extérieure  B,  ou  paroi  de  la  villosité,  dont  la  stnictui*e 
tique  avec  celle  du  chorion.  On  peut  juger  de  son  épaisseur,  et  par  cou- 
de répaisseur  approximative  de  la  substance  qui  sépare  le  sang  du  fœtus 
do  la  mère.  Rlle  est  de  0*«,010  h  0"«",0r2. 

Fi«.  56. 


iUbI  un  firagaeni  des  vHloiités  chorlales  tiré  du  placenta,  qu^elIcs  Tormenl  en  B*en- 
nnt  en  tons  aeni.  Elle  montre  des  prolongements  en  forme  de  doigts  de  gant  et 
cl  varié.  Va  à  on  grotsisiement  de  S60  diamètres. 

i  villosité  offre  à  Tintérieur  une  cloison  A  qui  partage  sa  cavité  en  deux 
asculaires.  Placés  parallèlement  à  côté  Tun  de  l'autre  comme  deux  ca-^ 
un  fusil  double,  ces  deux  tubes  semblent  se  i*ecourber  en  A''  pour  ne  plus 
à  Textrémité  de  la  lillosité  qu*un  seul  canal,  qui,  artériel  en  DE,  de- 
reineux  en  G'G.  Cette  cloison  A  est  au  moins  moitié  plus  mince  que  la 
I  externe  E  Terminée  en  forme  d'éperon  A",  elle  vient,  par  sa  base, 
r  en  A'  sur  la  paroi  de  la  villosité. 

e  di^MMÎtion  des  ramifications  terminales  étant  connue,  rend  impossible, 
t  k  remarque  de  M.  Robin,  toute  discussion  sur  la  communication  directe 
nx  sy-stèmes  vasculaires  maternel  et  fœtal. 

nm  des  conduits  capillaires  de  ce  double  canal,  au  point  de  jonction  ou 
iratkm  d'une  ramification  avec  une  branche  plus  grosse,  se  jette  dans  un 
t  correspondant  plus  volumineux;  aussi  (fig.  56)  le  tube  artériel  OE  vient- 
1er  en  A'  dans  le  tronc  de  même  nature  de  la  branche  principale  CV,  et 
»  veineux  G'G  vient-il  s'aboucher  au  point  C. 
résumé,  le  placenta  se  compose  de  deux  parties  fort  distinctes  physiologi- 
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Ce  tissu  inter-utéro-placcntaire  est  traversé  par  on  grand  nombre  de  vaisseaux 
artériels  et  veineux  qui,  de  la  surface  interne  de  Tutérus,  se  portent  dans  ic 
placenta  (vaisseaux  utéro-placentaires)  ;  mais  il  ne  paraît  être  raboutissant 
d*aucun  vaisseau  sanguin;  les  cellules  qu'il  forme  ne  communiquent  pas, 
comme  on  Ta  dit,  avec  les  veines  utérines.  II  n*existait  aucune  parcelle  d'injec- 
tion dans  ce  tissu  dans  les  pièces  préparées  par  M.  BonainL 

Arrivons  maintenant  h  la  structure  vascolaire  du  placenta  proprement  dit 
(k)mme  j*ai  été  témoin  des  injections  de  M.  Bonami ,  je  ne  crois  pouvoir  mien 
faire  que  de  transcrire  ici  le  passage  de  sa  thèse  : 

«  Une  première  injection  fut  faite  dans  le  système  veineux  de  Tuténis  par  b 
\eine  iliaque  primitive  et  Tune  des  veines  ovariqnes  :  la  substance  qui  la  com- 
posait était  du  vernis  à  Tessence  coloré  par  le  minium,  l'ne  deuxième  injeclioa, 
composée  d'essence  de  térébenthine  colorée  par  Tindigo,  fut  faite  dans  I» 
artères  utérines  par  l'extrémité  inférieure  de  Taorte.  Des  ligatures  avaient  été 
posées  préalablement  sur  tous  les  vaûtseaux  capables  de  transmettre  les  liquidn 
aux  membres  abdominaux.  I^  cavité  utérine  ayant  ensuite  été  ouverte  k  quelqve 
distance  des  insertions  placentaires ,  le  fœtus  ayant  été  débarrassé  de  ses  mem- 
branes, on  exprima  des  vaisseaux  du  cordon  un  liquide  noirâtre  qni  n'était  aotrr 
(fue  du  sang;  puis  on  poussa  dans  la  veine  et  dans  l'une  des  artères  ombilicaln 
des  Injections  ayant  |x>ur  base  l'huile  de  lin  colorée  par  du  Manc  de  a^nise  et 
liarde  l'ocre  jaune.  Ces  injections  étant  faites  avec  la  plus  grande  prudence, 
^oici  ce  qu'une  dissection  attentive  permit  de  constater  : 

•  On  aperçut  d'abord  bien  distinctement  à  la  surface  fœtale  du  placenta  le 
liquide  rouge  injecté  dans  les  veines  utérines.  Mais  par  quels  canaux  l'injection 
avait-elle  pu  pénétrer  aussi  loin?  C'est  ce  qu'il  s'agissait  de  rechercher.  Efl 
décollant  avec  précaution  le  placenta ,  il  est  facile  de  voir  qu'une  quantité  a»ei 
considérable  de  petits  vaisseaux,  partant  de  la  face  interne  de  la  matrice,  traver- 
sent le  tissu  inter-utéro-placentaire  que  nous  a^ons  décrit ,  et  se  plongent  dans 
le  tissu  du  placenta.  Ce  sont  des  artères  et  des  veines  aisément  ^econnaisBahle^ 
à  la  couleur  différente  des  injections.  » 

!•  Artères.  —  Leur  nombre  est  considérable  ;  plus  nombreuses  vers  le  centie 
d'insertion  que  partout  ailleurs,  on  en  trouve  encore  quelques-unes,  mais  tm 
grêles,  à  2  centimètres  de  la  circonférence  du  placenta.  I^ur  volume  (*9l  géné- 
ralement assez  petit  ;  elles  ont  un  diamètre  qui  offre  depuis  2  miliinH*tres  jusqal 
1/2  millimètre.  KUes  affectent  d'une  manière  très  sensible  la  disposition  en  spi- 
rale. lA*ur  trajet  est  oblique  ;  elles  ont  presque  toujours  rampé  dans  l'étendK 
de  1  centimètre,  quelquefois  |)Iils,  a\ant  de  diriger  leurs  extrémités  teriuinak» 
vers  les  anfractuosités  du  placenta,  et  |)énètrent  bien  évidemment  dans  le  tisMi 
UH^me  du  placenta.  Du  coté  de  l'utérus  elles  se  continuent  évidemment  avec  k» 
artèn*s  utérines.  Klles  fournissent,  du  reste,  tri*s  |>eu  de  ramifications,  et€elle»<t 
s'anastomosent  rarement  entre  elles. 

2**  I^  veines,  (|ui  de  Tuténis  m*  dirigent  \ers  le  phcenla  2i  traders  la  inefn- 
braue  inter-utéro-placentaire,  n'ont  |)as  la  même  dLS|)ositioii  que  Ivs  artèrex  (>^ 
\eiiK*s,  dit  M.  Bonami,  cmt  un  calibn*  à  peu  prt*s  égal  âi  celui  des  artères:  ellr* 
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iout  quelquefois  un  peu  plus  volumineuses;  quelques-unes  ont  un  dianit^tre 
de  &  il  6  millimètres.  Les  caraclùres  à  l'aide  desquels  il  nous  a  été  |K)ssible  de  les 
distiogucr  des  artères  étaient  de  la  dernière  évidence  dans  la  pièce  que  nous 
avions  sous  les  yeux.  Ainsi  ces  \eines  éraicnt  pénétrées  de  liquides  injectés  dans 
le  sy^me  veineux  utérin  :  elles  étaient  rectilignes  ;  leurs  ramifications  excessi- 
vement nombreuses  s'anastomosaient  fréquenunent  entre  elles,  et  foniiaient  de 
vastes  réseaux  sur  les  parois  des  cellules,  (ùes  réseaux  pénétraient  par  tous  les 
points  la  surface  utérine  du  placenta,  et,  d*un  autre  côté ,  la  dissection  à  Tœil 
nu  montrait  leur  terminaison  dans  les  grosses  veines  utérines. 

Suivant  Meckel  et  M.  Jacquemier,  il  existe  en  outre  à  la  circ-ouféronce  du 
placenta  une  veine  en  forme  de  couronne.  Cette  veine  coronaire  est  rarement 
complète,  et  présente  presque  toujours  une  ou  plusieurs  interruptions  de  U  à 
6  centimètres.  Sa  continuité  est  entretenue  par  une  série  de  veines  qui  s'anas- 
lomosent  enti-e  elles  ;  elle  oITre  dans  son  trajet  un  grand  nombre  de  dilatations , 
comme  si  elle  était  variqueuse.  £lle  s'abouche  à  des  distances  très  rapprochées 
avec  les  sinus  utérins,  et  reçoit  en  dehors  et  en  dedans  des  prolongements,  dont 
les  uns  s'étendent  sur  la  face  utérine  du  placenta ,  et  s'anastomosent  avec  les 
veines  qui  pénètrent  dans  le  placenta  par  son  centre,  et  dont  les  autres,  moins 
nombreux,  s'étendent  dans  l'épaisseur  de  la  caduque,  à  5  ou  8  centimètres  de  la 
circonférence  du  placenta ,  et  communiquent  par  leurs  extrémités  excentriques 
avec  les  sinus  utérins,  situés  à  5  ou  6  centimètres  de  la  circonférence  du  délivre. 
Klle  a,  du  reste,  l'aspect  des  sinus  utérins ,  dit  M.  Robin  ;  c'est  plutôt  un  sinus 
creusé  dans  la  muqueuse  qu'une  véritable  veine.  L'existence  de  cette  veine 
coronaire  n'est  pas  constante;  car  iMM.  Velpeau  et  Bonami  disent  ne  l'avoir 
jamais  rencontrée. 

Nous  avons  donc  des  veines  et  des  artères  appartenant  au  système  vasculairc 
maternel,  qui  pénètrent  dans  le  placenta.  Avant  d'étudier  leur  distribution,  étu- 
dions celle  des  vaisseaux  ombilicaux. 

Les  artères  et  la  veine  ombUicalc,  parvenues  à  la  face  fœtale  du  placenta,  se 
divisent  en  plusieurs  grosses  branches,  qui  sont  situées  entre  l'amnios  et  le 
cborion.  La  première  de  ces  membranes  se  détache  avec  une  grande  facilité,  la 
seconde  acUière  intimement  aux  vaisseaux  qu'elle  enveloppe  conjplétemenL 
Dans  cette  gaine,  on  trouve  toujoui-s  une  artère  et  une  veine.  La  veine  est 
b(*aucoup  plus  volumineuse  que  l'artère.  Bientôt  le  tronc  se  divise  en  deux 
branches  de  chaque  espèce ,  puis  l(»s  branches  en  deux  rameaux ,  les  rameaux 
en  deux  ramuscules,  de  sorte  que  ces  ramifications  dichotomiques  vont  presque 
josqu*à  l'infini.  Les  deux  artères  ombilicales  communiquent  facilement  entre 
elles  dans  l'épaisseur  d'un  même  cotylédon.  Les  anastomoses  peuvent  être  vues 
sans  le  secours  d'une  injection.  Si  l'on  injecte  une  substance  grossière  dans 
une  des  artères,  l'injection  revient  aussitôt  par  l'autre;  si  l'on  continue  de 
pousser,  l'injection  passe  des  artères  dans  la  veine  ombilicale;  mais  si  l'on  com- 
mence par  injecter  dans  la  veine,  l'injection  ne  passe  que  difficilement  dans  les 
artères.  Si  l'on  injecte  dans  ces  vaisseaux  une  substance  très  pénétrante,  toute 
la  surface  utérine  du  placenta  sera  convertie  en  un  réseau  vasculaire  très  délié, 
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i|iû  iii'  iiuiiiiera  jamais  issue  au  liquide  injecté  :  des  orifices  béwUs  aux  extré- 
imU'H  des  vaisseaux  n*existent  donc  pas. 

Iaii'm|U*ou  souuM*l  k  la  macération  un  placenta  dont  les  vaisseaux  ont  été  ainsi 
uyiH'iés,  on  le  \oit  bientôt  se  résoudre  en  flocons  tomenteux  recouverts  sur  pio- 
^H'Ui'H  |Ntints  d*un  tissu  mou,  pulpeux,  qu*il  esl  diflicile  de  détacher.  Ces  flo- 
ioiihi  examinés  à  la  loupe,  présentent  une  foule  de  granulations  comiMiséesdc 
|irliu  «aisseaux  repliés,  contournés  sur  eux-mêmes,  à  la  manière  des  vaiaseaui 
di'fe  Ulhiiités  cliorial(*s  dans  la  vache  ou  la  brebis.  Ces  petites  granulations  ooi 
l'ié  déi-rll(*s  sous  le  nom  d'acini,  ou  petits  grains.  Lorsqu'on  prolonge  la  macé- 
lallon,  ces  petits  vaisseaux  s  allongent,  et  ne  conservent  plus  qu'une  flcxuosiu 
|iuu  ap|»ar«>nte. 

Ku  résumé,  le  placenta  est  fonué  par  des  vaisseaux  appartenant  à  la  mère  ei 
d<»i  laisw^aux  ap|)artonant  au  fœtus.  Cliacun  de  ses  cotylédons  est  constitué  d( 
la  manière  suivante  :  les  vaisseaux  maternels  ou  utéi-o-placentaires  le  pénètml 
par  tous  les  ixiints  de  sa  surface  utérine  et  forment  dans  son  épaisseur  des  lé- 
M'aux  à  mailles  excessivement  déliées;  les  vaisseaux  ombilicaux  qui  pénètreil 
fMir  la  face  fœtale  présentent  les  ramifications  infinies  que  nous  avons  indiquée»; 
l't  a>s  ramifications  coutouiiient ,  embrassent  dans  tous  les  sens  lea  luaiiki 
élniites  des  réseaux  maternels.  La  connexion  (|ui  existe  entre  ces  deux  ordra 
lie  \aisseaux  parait  résulter  de  la  gaine  membraneuse  qui  les  enveloppe  jusquf 
flans  Tépaisseur  du  placenta.  Cette  gaine  est  fournie  aux  uns  |iar  la  luembraM 
chorion,  aux  autres  par  des  prolongements  lamelleux  du  tissu  inter-uténi-pla- 
rentaire.  Pn^ssées  et  réuuii*s  cntn*  elles  au  mo>en  d'une  substance*,  couuuumu 
res  divisions  ou  subdivisions  }iroduisent  un  cotylédon  du  placenta.  Tous  ce» 
|H*titK  rameaux  \asculaires  sont  tellement  unis  l(»s  uns  aux  autn>s,  (|u*il  est  im- 
possible de  séparer  les  vaisseaux  (|ui  ap^virtienuent  à  la  mère  di*  ceux  qui 
appartiennent  au  iœtus  :  on  ne  |)eut  U^  distinguei*  que |iar  la  diflereiHe  de  cou- 
IcHir  des  injections.  Mais,  bien  (|uc  entortillés  lesuiwaviv  kw  autres,  ces  \9m- 
waux  maternels  ne  s'alxtuchent  jamais  ]>ar  leurs  extn'mités  terminak*s  avec  ceux 
du  fuL*tus.  Les  inj(*ctions  les  plus  fines,  les  nii<*ux  faites,  n\mt  jamais  pu  {k  UMikib 
de  ruptun*  dans  les  \\tknm  vasculairc*s)  établir  des  communicatituu»  directe»  eutiv 
ces  deux  onires  de  vaisseaux. 

Kschricht  domie  une  description  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  celk*  de 
M.  Ikmami,  et  il  loniiut  cpie,  dans  le  |)lacenia  de  res|M\*c  humaine,  deux  ré- 
s(*aux  de  vaisH^aux  capillairt*s  eiUrent  en  contact  Tun  avec  l'autre,  et  que  les 
artères  utérines  hc  contintient  avi*c  les  veiiM*s  du  même  lunn  par  un  résc*au  ca- 
lùllain*  aussi  délié  (|ue  celui  qui  existe  entiv  les  artères  et  les  veines  oiuhiKcalnL 

XlaLs  les  recherclM*s  di*  ^Veber  et  lltâd  cmt  conduit  à  des  récitals  9sset  dillé- 
rents  sur  le  mode  suivant  linpiel  K*s  artères  utérines  se  continuent  dans  le  (Ah 
centaavec  l(*s  vein(>s  du  même  nom:  et  nou.^  crovons  d autant  mieux  devoir 
faia*  ronnaitre  ces  résultats,  qu'ils  nous  54*mblent  établir  une  transition  loole 
naturelle  âi  la  disposition  que  nous  décrinuis  plus  kiiu.  SuivaiU  AVeber,  àr» 
artères  utérines  se  plongent  daiL^  le  placenta,  sans  ^ruir  «k*  ramifications  arbo- 
rPM^eutc»;  d'un  autre  côté,  les  veines  ne  naissent  pas  de  ramificalions  délÎM». 
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mab  elles  offrent,  dès  leur  origiuo,  de  larges  vaisseaux  qui,  s*anastoinosant  cn- 
fHmihle  9ur  tous  les  points  et  k  un  grand  nombre  de  reprises,  semblent  former 
ainsi  tm  système  de  cellules,  d'où  le  sang  passe  ensuite,  \yar  quelques  troncs 
veineni,  dans  les  veines  utérines.  Ces  veines,  dès  leur  origine,  se  continuent 
avpc  les  tubes  artériels.  Leurs  parois  sont  excessivement  minces  dans  le  pla- 
centa, elles  8*y  rMuisent  à  leur  tunique  interne,  et  s*affaissent  sur  elles-mêmes 
au  point  de  devenir  presque  invisibles  quand  elles  contiennent  peu  de  sang.  Les 
ramifications  terminales  de  vaisseaux  ombilicaux  font  saillie  dans  ces  sinus  vei- 
Deox  :  la  tunique  amincie  de  la  veine  est  repoussée  dans  Tintérieur  même  du 
vaisseaa  par  la  villosité  fœtale  qui  appuie  sur  sa  surface  extérieure,  et  fournit 
ainsi  une  gaine  à  la  villosité  qui  semble  i)énétrer,  mais  qui,  en  réalité,  ne  pé- 
nètre pas  dans  rintérieur  même  du  tube  vasculaire  maternel. 

Reld  examinant,  en  août  18^0,  Tutérus  d'une  femme  morte  k  sept  mois  de 
grofiesse,  constata  facilement,  dit-il,  l'existence  des  vaisseaux  utéro-placen- 
laires.  Après  avoir  détaché  sous  l'eau  une  portion  du  placenta,  mon  attention 
fîit  attirée  par  une  quantité  de  tubes  arrondis  {rounded  bands)  passant  entre 
rnténis  et  la  surface  externe  du  placenta.  Au  moindre  effort  de  traction,  leurs 
parois  s'amincissaient  en  s'allongeant,  et  a>  aient  l'apparence  cellulaire,  mais 
elles  se  rompaient  avec  facilité;  tandis  que  quelquefois,  quoique  plus  rare- 
ment, elles  semblaient  se  séparer  en  forme  de  touffes  des  sinus  utérins.  En 
inriiaot  quelques-uns  de  ces  sinus,  on  pouvait  suivre  ces  touffes  et  les  voir  se 
raoïirior  dans  leur  intérieur.  Quelques-unes  semblaient  pénétrer  seulement 
dans  Touverturc  béante  de  ces  sinus ,  tandis  que  d'autres  s'enfonçaient  dans 
l'étendue  d'un  pouce,  et  semblaient  même  pénétrer  dans  les  sinus  environnants. 
Par  l'injection  et  l'inspection  microscopique,  j'ai  pu  facilement  m'assurer  que 
res  touffes  étaient  les  dernières  ramifications  des  vaisseaux  ombilicaux. 

Il  est  à  |)eine  besoin  d'ajouter  que  ces  touffes  pénètrent  seulement  dans  l'ou- 
verture  des  sinus  placés  près  de  la  surface  interne  de  l'utérus ,  et  non  pas  de 
reux  qui  sont  situés  plus  profondément.  Leur  ^ohune  varie  beaucoup  :quelques- 
imes  d'entre  elles  |)araissent  remplir  complètement  l'ouverture  du  sinus  dans 
lequel  elles  pénètrent,  tandis  que  d'autres  ne  la  remplissent  qu'en  partie.  Bien 
que  ces  toulTes  panissent  libres  et  flottantes  dans  l'intérieur  du  tube  vasculaire 
maternel,  elles  étaient  évidemment  environnées  par  la  tunique  interne  de  ce 
dernier,  qui  se  réfléchissait  sur  leur  surface  extérieure.  J'ai  pu  m'assurer  que 
quelques-unes  des  veines  utéro-placentaircs  ne  contenaient  aucune  prolongation 
des  vaisseaux  du  fœtus,  mais  que,  dans  beaucoup  d'autr(*s,  on  i)ouvait  voir  des 
tonfles  villeuses  (terminaison  des  vaisseaux  ombilicaux),  et  les  suivre  jusque 
dans  les  sinus  utérins.  En  suivant  ces  veines  utéro-placentaires,  qui  ne  conte- 
naient aucun  vaisseau  du  fœtus,  k  travers  la  caduque  juscfu'k  la  surface  du  pla- 
centa, on  voyait  la  membrane  interne  de  ces  veines  se  prolonger  sur  les  touffes 
placentairt>s  les  plus  voisines.  En  suivant  k  travers  la  caduque  une  des  grosses 
artères  utéro-placentaires ,  on  voyait,  aussitôt  qu'elle  arrivait  sur  la  face  du 
placenta,  sa  tunique  interne  se  prolonger  sur  quelques  touffes  qui  se  plon- 
K«^ient  daas  son  orifice.- Les  nombreuses  branches  des  touffes  fœtales  qui  s'ar- 
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rêtent  à  la  surface  placentaire  de  la  caduque,  et  ne  |)énètrent  pas  dans  les 
utérins  ou  dans  les  orifices  des  vaisseaux  utéro-placeutaires,  sont  fuées  pariM| 
extrémités  à  la  surface  placentaire  de  cette  membrane.  Ainsi  Hntérieur  do  |É^ 
centa  est  com{K)sé  de  troncs  et  de  branches  nombreuses  (chacune  conteniot 
artère  et  une  veine),  et  chacune  de  ces  branches  (artères  et  veines)  est  ftft 
née  dans  une  prolongation  de  la  tunique  interne  du  système  vasculairc  mat 
ou  du  moins  d'une  membrane  qui  se  continue  avec  cette  tunique  interne. 

£n  acceptant  ces  idées  sur  la  structure  du  placenta,  il  est  évident  qtti 
tunique  interne  des  vaisseaux  de  la  mère  se  prolonge  sur  chaque  touiïe  pbcq 
taire,  de  façon  que  le  sang  maternel,  airivant  par  les  artères  utéro-piaceotaim 
passe  dans  un  large  sac  formé  par  la  couche  interne  de  ces  vaisseaux  :  le 
est  ainsi  divisé  en  mille  directions  différentes  par  les  villosités  placentaires  qa, 
se  promenant  dans  ces  vaisseaux  comme  des  franges,  en  poussant  au-devari 
d'elles  leur  paroi  mince  et  molle,  s'en  forment  une  gaîne  qui  enveloppe  de 
c<^tés  chaque  tronc  et  chaque  branche.  Le  sang  revient  de  ce  sac  par  les 
utéro-placentaires  sans  avoir  été  extravasé,  et  sans  avoir  abandonné  le  ssinkà^ 
vasculaire  auquel  il  appartient  Le  sang  du  fœtus  et  celui  de  la  mère  ne  peuvent 
donc  avoir  d'action  l'un  sur  l'autre  qu'à  travers  la  paroi  spongieuse  des  vaisseat 
du  fœtus  et  le  mince  sac  qui  les  enveloppe.  [ 

Il  n'y  a  qu'un  pas,  comme  on  va  le  voir,  pour  arriver  à  la  description  dooni^ 
par  M.  (]oste,  et  mise  hors  de  toute  contestation  par  les  recherches  microscof»' 
ques  de  M.  Robin.  l 

Il  est  vraiment  impossible  d'avoir  une  idée  exacte  de  la  structure  et  du  éèst 
loppement  du  placenta,  si  l'on  n'a  présentes  à  l'esprit  la  nature  et  la  structiM 
des  villosités  choriales  et  les  modifications  que  subit  cette  portion  de  la  muqueai 
utérine  (caduque  utéro-épichoriale)  sur  laquelle  l'œuf  vient  se  greffer.  j 

A.  Villosités  choriales,  —  Nous  l'avons  déjà  dit,  avant  le  développement  A { 
l'allantoïde,  les  villosités  choriales  sont  creusées  d'un  canal  qui  se  temiioeal 
cul-de-sac  à  leur  extrémité  libre,  et  qui  à  sa  base  présente  une  ouverture  :  apA|: 
le  dévelop})ement  de  l'allantoïde,  les  ramifications  terminales  des  vaisseaux  ott-, 
bilicaux,  artères  et  veines,  pénètrent,  comme  dans  un  doigt  de  gant,  dans  l'ii^ 
térieur  de  ce  canal.  Ces  villosités,  devenues  ainsi  vasculaires,  s'atropbieiitdi 
finissent  par  disparaître  dans  toute  cette  étendue  du  chorion  recouverte  ptfk 
caduque  réfléchie  ou  épichoriale.  Celles,  au  contraire,  qui  sont  immédiateoMl 
en  rapport  avec  la  muqueuse  utéro-^pichoriale  (caduque  inter-utéro-placeotâit 
des  auteurs),  prennent  un  accroissement  considérable,  et  se  ramifient  à  l'infili' 
Considérées  en  masse  à  cette  époque,  elles  forment  une  sorte  de  chevelu  mol- 
lasse, d'un  gris  rosé  demi-transparent,  très  touffu  et  floconneux. 

On  peut  alors ,  en  cherchant  à  isoler  les  unes  des  autres  les  villusit^  àtâ 
l'ensemble  ronstiUie  ce  chevelu  chorial,  reconnaître  que  chacune  d'elles  p^ 
sente  l'aspect  suivant  :  une  sorte  de  pédicule  commun,  base  ou  tronc  de  la  \9^ 
site,  qui,  sur  un  œuf  d'un  mois  et  demi,  a  1  ou  2  millimètres  de  longueur,  iif 
une  largeur  de  moitié  moindre,  dimensions  variables,  du  reste,  suivant  le  tO* 
lume  de  l'œuf.  De  ce  pédicule  on  voit  se  détacher  plusieurs  brandies  a»^ 
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nombreuses,  formaut  une  touffe  volumineuse.  Parmi  ces  branches,  les  plus 
TolaoÛDeuses,  après  s'être  ramifiées  deux  ou  trois  fois ,  voient  leurs  divisions 
se  subdiviser  encore  en  rameaux  si  nombreux  et  si  petits  qu'il  est  impossible  de 
h  compter. 

Enfin,  quelques  branches  plus  grêles  se  détachent  isolément  de  la  surface  du 
chorion,  dans  les  espaces  compris  entre  les  pédicules  des  touffes  dont  nous  ve- 
Boos  de  parler. 

Qet  Ui  les  extrémités  des  subdivisions  des  troisième  et  quatrième  ordres  pré- 
sentent une  sorte  de  renflement  cylindrique  ou  aplati. 

FIg.  55. 


Cetic  Ggure  représente  le  mode  de  ramiOcations  des  villosUés  choriales.  —  CC,  tronc  de  la 
Tiliwilé.  —  E,  ramification  terminale  intacte.  —  G,  ramification  terminale  rupturéc.  — 
Y,  ramification  latérale. 

l  ne  subdivision  principale  des  artères  et  veines  ombilicales  est  spécialement 
destinée  à  chacun  de  ces  pédicules,  et  va  en  se  ramifiant  se  prolonger  dans  cha- 
cune des  branches  des  villosités  choriales. 

Comme  les  branches  nées  d'un  même  pédicule  n'ont  aucune  commtmication 
avec  celles  nées  d'un  pédicule  voisin ,  il  en  résulte  évidemment  que  chaque 
tonfle  chorialc  a  mie  circulation  propre. 

Pendant  l'accroissement  que  prennent  en  longueur  les  villosités  terminales, 
leur  épaisseur  n'augmente  pas  sensiblement,  car  après  le  développement  du 
placenta  elles  offrent  à  peu  près  le  môme  diamètre. 

B.  Muqueuse  tUéroépichoriaie.  —  Ces  villosités  hypertrophiées  se  trouvent 
en  rapport  avec  un  point  très  épais  et  très  ramolli  de  la  muqueuse  utérine.  En 
prenant  de  l'accroissement,  ces  villosités  choriales  pénètrent  dans  le  tiSvSu  même 
de  la  muqueuse  et  s'y  creusent  des  espèces  de  vacuoles  ou  lacunes  qu'on  peut 
très  bien  voir  sur  le  fond  de  la  loge  représentée  planche  II,  fig.  51. 
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Cjoame  en  ce  point  les  vafaseam  artMeb,  mt»  surloat  les  Trineaax  veineux, 
ont  subi  un  développement  ri  considérable,  que  ces  dernien,  renflés  de  disunre 
i'U  distance,  offrent  de  vastes  ampoules  ou  sinus  qui  ont  jasqu*âi  h  e\  d  mlUi- 
inùtres  de  diamètre,  ces  villosités  vasculaires  du  choriou  se  trouvent  nécessain** 
ment  en  contact  avec  les  parois  des  vaisseaux  utérins.  Suivant  MM.  C.oste  et 
Hobîn,  ces  derniers  seraient  même  érodés  par  les  villosités  choriales,  et  celles^ 
plongeraient  dans  Tintérieur  de  leur  cavité,  de  manière  ^  flotter  librement  daas 
le  sang  qui  les  remplit.  Otte  immersion  des  ramifications  ombilicales  ne  nous 
liarait  |)as  démontrée,  et  nous  aimons  mieux  admettre,  avec  Keid ,  ^^  eb(*r. 
Bouami  et  quelques  autres,  que  leurs  rapports  avec  les  vaisseaux  de  la  mère  se 
bonu'Ut  k  un  simple*  contact.  Dans  Tune  et  Tautre  hypothèse,  la  commuuicatiou 
directe  ne  saurait  être  admise;  car,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  chaque  ramili- 
cation  terminale  des  villosités  du  chorion,  imperforée  k  son  extn*mité,  n*nfeniH* 
une  artère  (|ui  se  contintie,  sans  ligne  de  démarcation,  avec  une  \eine. 

Bientôt,  au  milieu  de  ces  villosités  allongées  et  multipliées  à  l'infini ,  est  dé- 
|)osée  une  substance  amorphe,  peu  abondante,  qui  les  agglutine  (*ntre  ellcii, 
de  uiani?'re  k  donner  k  chaque  toufle  née  d*nn  même  pédicule  la  compacité 
f|ue  présente*  dia(|ue  cotylédon  |)lacentaire  à  uue  époque  plus  a\ancée  de  la 
grosM^ss<*. 

Prises  dans  k*  placenta  au  moment  de  ]*accouchenient,  les  villosités  ne  diffè- 
rent de  celles  que  nous  avons  décrites  que  par  le  nombrç  plus  considérable  de 
leurs  ramifications,  et  le  plus  grand  volume  des  pédicules  et  des  principales 
branches  (|ui  s*en  détachent. 

lit*  tissu  du  placenta  est,  en  effet,  formé,  dans  sa  portion  fœtale,  de  filaments 
eiitn*ci'ois4'*s  les  uns  a\ec  les  autres;  ces  filaments  ne  sont  autre  chose  que  les 
braurh<*s  priiici|)a1eN  des  \illosités  clioriales,  dont  l(*s  ramifications  ne  peuvent 
être  siiivit*s  qti'k  Taide  de  la  loupt*  jusqu'à  leur  termluaison,  tellement  elles  sont 
enclievêtn^*s  les  unes  a\4*r  les  autn*s  d'une  manière  inextricable,  et  agglutinées 
par  la  manière  amorphe  dont  nous  a\ons  |)arlé.  Klles  forment  ainsi,  parleur 
aKKl<^mératioii,  un  tissu  d'un  gris  rose,  mou,  élastique,  s'écrasant  sous  le  doigt, 
et  offrant ,  quand  on  le  déchire,  une  tranche  filamenteuse. 

Du  n*ste,  toutes  \t^  \illosités  n'offrent  pas,  au  terme  delà  grossesse,  une 
sinictun*  identique.  Si  la  plupart  conser\ent  jasqu*k  la  fin  le  double  canal  vas- 
culaire  qu'ell(*s  présentaient  au  début,  il  en  est  quelques-unes,  mais  en  très  petit 
nombre*,  dont  l(*s  vaiss<'au\  s*atro))hient,  et  qui,  comme  les  villosités  non  pla* 
eentain*s,  finiss4*nt  |>ar  pn*s4*nter  un  filament  très  délié  et  non  canaliculé.  La 
figure  r>6,  que  je  dois  k  l'obligi'ance  de  M.  Ilobin,  fait  voir  ces  différeoces  H 
UMmtre  très  nettement  l'admirable  dLs|M)sition  du  \ais8(*au  fœtal  dans  rintérieur 
même  de  la  \illosilé  elniHah*  ('}. 

\insi,  on  |K*ut  \oir  en  II  et  T  tni  prolongement  tenninal  des  raniiOcatiuifck 

(*}  Let  déliiilt  li  précis  daim  InqueU  je  «ieo»  dViitrer  ftont  Tanalyte  dei  rtchtrclm  dr 
non  %a«aiil  rollèfuis  et  ami  M.  Robin.  lU  loni  pour  la  plupart  cootifnft  dam  ud  ficellMl 
uiénioire  publié  par  lui.  et  dan«  la  tbèv  d*un  de  se^  élères  M.  Ca>la. 
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d'une  vOioûté  placentaire,  ovoïde,  k  pédicule  resserré,  dont  la  cavité  est  oblité- 
rée, et  en  B  un  autre  prolongement  terminal  de  la  même  vlllosité,  ayant  la 
stnictare  que  la  presque  totalité  d'entre  elles  conservent  dans  le  placenta.  Il  se 
compose  d'une  enveloppe  extérieure  B,  ou  paroi  de  la  villosité,  dont  la  stnictun> 
est  identique  avec  celle  du  chorion.  On  peut  juger  de  son  épaisseur,  et  par  con- 
séquent de  l'épaisseur  appniximative  de  la  substance  qui  sépare  le  sang  du  fœtus 
de  ceini  de  la  mère.  Rlle  est  de  0*»"»,OtO  h  0'"",012. 

Fi«.  56. 


Bc^résentant  un  rragaenl  des  viUoiités  ehoriales  tiré  du  placenta ,  qii^eUcs  formenl  en  B*en« 
dwTélraDt  en  tons  sens.  Elle  montre  des  prolotigeincnts  en  forme  de  doigts  de  gant  et 
d'aipect  Tarie.  Vu  à  un  grossissement  de  360  diamètres. 

Otte  villosité  offre  à  l'intérieur  une  cloison  A  qui  partage  sa  cavité  en  deux 
tubes  vasculaires.  Placés  parallèlement  à  c^té  l'un  de  l'autre  comme  deux  ca-^ 
noDs  d'un  fusil  double,  ces  deux  tubes  semblent  se  i*ecourber  en  A"  pour  ne  plus 
former  ^  l'extrémité  de  la  villosité  qu'un  seul  canal,  qui,  artériel  en  DE,  dé- 
tient veineux  en  G'G.  dette  cloison  A  est  au  moins  moitié  plus  mince  que  la 
Il  paroi  externe  B.  Terminée  en  forme  d'éperon  A",  elle  vient,  par  sa  base, 
adhérer  en  A'  sur  la  paroi  de  la  villosité. 

Oette  disposition  des  ramifications  tenninales  étant  connue,  rend  impossible, 
mirant  la  remarque  de  M.  Robin,  toute  discussion  sur  la  commuuication  directe 
des  deux  sv-stèmes  vasculaires  maternel  et  fœtal. 

Chacun  des  conduits  capillaires  de  ce  double  canal,  au  point  de  jonction  ou 
de  séparation  d'une  ramification  avec  une  branche  plus  grosse,  se  jette  dans  un 
conduit  correspondant  plus  volumineux;  aussi  (fig.  56)  le  tube  artériel  OE  vient- 
a  se  jeter  eu  A'  dans  le  tronc  de  même  nature  de  la  branche  principale  CV,  et 
le  tobe  veineux  G 'G  vient-il  s'aboucher  au  point  C. 

En  résumé,  le  placenta  se  compose  de  deux  parties  fort  distinctes  physiologi- 
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qui  ne  donnera  jamais  issue  au  li([uide  injecté  :  des  orifices  béants  aux  tJàtr^ 
mités  des  vaisseaux  rC existent  donc  pas. 

Lorsqu'on  soumet  à  la  macération  un  placenta  dont  les  vaisseaux  ont  été  aU 
iiyectés,  on  le  voit  bientôt  se  résoudre  en  flocons  tomenteux  recouverts  sur  |h 
sieurs  points  d'un  tissu  mou,  pulpeux,  qu'il  est  difficile  de  détacher.  Ceshf  ; 
cons,  examinés  à  la  loupe,  présentent  une  foule  de  grauulatioiis  composés è 
petits  vaisseaux  repliés,  contournés  sur  eux-mêmes,  à  la  manière  des  vaÎMM 
des  villosités  chorialcs  dans  la  vache  ou  la  brebis.  Ces  petites  granulatioMal 
été  décrites  sous  le  nom  d'acini,  ou  petits  grains.  Lorsqu'on  prolonge  h  nuriv; 
ration,  ces  petits  vaisseaux  s'allongent,  et  ne  conservent  plus  qu'une  flexMÉf! 
pieu  apparente. 

En  résumé,  le  placenta  est  formé  par  des  vaisseaux  appartenant  ï  la  mèieë 
des  vaisseaux  appartenant  au  fœtus.  Chacun  de  ses  cotylédons  est  constitnéà 
la  manière  suivante  :  les  \  aisseaux  maternels  ou  utén)-p]aceutaires  le  pénèMl 
par  tous  les  points  de  sa  surface  utérine  et  forment  dans  son  épaisseur  deiiii 
seaux  à  mailles  excessivement  déliées;  les  vaisseaux  ombilicaux  qui  péoèUfll 
par  la  face  fœtale  présentent  les  ramifications  infinies  que  nous  avons  indiqBéai 
et  ces  ramifications  contournent,  embrassent  dans  tous  les  sens  les  uuin: 
étroites  des  réseaux  maternels.  La  connexion  qui  existe  entre  ces  deux 
de  vaisseaux  parait  résulter  de  la  gaine  membraneuse  qui  les  enveloppe 
diins  l'épaisseur  du  placenta.  Celte  gaine  est  fournie  aux  uns  pai*  la  mi 
ehorion,  aux  autres  par  des  prolongements  lamelleux  du  tissu  inter-utéi 
centaire.  Pressées  et  réunies  entre  elles  au  moyeu  d'une  substance 
ces  divisions  o\)  subdivisions  pixiduisent  un  cot)'lédon  du  placenta.  Tout 
petits  rameaux  vasculaires  sont  tellement  unis  les  uns  aux  autres,  qu'il  est  OÉ 
possible  de  séparer  les  vaisseaux  qui  appartiennent  à  la  mère  de  ceux  fi 
appartiennetU  au  fc^tus  :  on  ne  peut  les  distinguer  que  par  la  difTércuce  de  c» 
leur  des  injections.  Mais,  bien  que  entortillés  les  uns  avec  les  autres,  ces  vàf 
seaux  maternels  ne  s'abouchent  jamais  par  leurs  extrémités  terminales  avec  gm 
du  fœtus.  Les  injections  les  plus  fuies,  les  mieux  faites,  n'ont  jamais  pu  (à 
de  rupture  dans  les  parois  vasculaires)  établir  des  communications  directes 
ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

Kschricht  donne  une  description  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  à 
x>L  Bonami,  et  il  conclut  que,  dans  le  placenta  de  l'espèce  hmuaine,  deux  li 
seaux  de  vaisseaux  capillaires  entrent  en  contact  l'un  avec  l'autre,  et  que  kl  i 
artères  utérines  se  continuent  avec  les  veines  du  même  nom  par  un  réseau  cl*  ' 
pillaire  aussi  délié  que  celui  qui  existe  entro  les  artères  et  les  veines  ombîMcilMi 

Mais  les  recherches  de  ^^'eber  et  Reid  ont  cx)nduit  à  des  résultats  asseï  HÊÊc 
rents  sur  le  mode  suivant  lequel  les  artères  utérines  se  continuent  dans  le  fh* 
centa  avec  les  veines  du  même  nom  ;  et  nous  croyons  d'autant  mieux  devdf 
faire  connaître  ces  résultats,  qu'ils  nous  semblent  établir  une  transition  MM 
naturelle  à  la  disposition  que  nous  décrirons  plus  loin.  Suivant  >Yeber,  hs 
artères  utérines  se  plongent  dani^  le  placenta,  sans  fournir  de  ramiicatîons  aite- 
rescentes;  d'un  autre  côté,  les  veines  ne  naissent  pas  de  ramiûcatîoos  déliéei, 


1I0D1PICAT10NS  SUBIES  PAR  L*<CUF  HUMAIN.  205 

iBiërieor  de  la  matrice,  i  rooios  de  supposer  que  la  fécondation  s*est  opérée 
iprès  rarrivéc  de  l'œuf  dans  la  cavité  utérine,  et  qu'alors  la  rauquoiise,  moins 
tuméGée,  lui  aura  permis,  au  moment  de  son  arrivée,  d'obéir  aux  lois  de  la  pe- 
santeur et  de  glisser  vers  les  points  les  plus  déclives. 

S  2.  —  Cordon  ombilical. 

U  cordon  ombilical  est  une  tige  flexible  qui  unit  le  ventre  de  l'enfant  au  pla- 
cota.  Il  n'existe  ])as  dans  les  premières  semaines  de  la  grossesse,  et  ne  com- 
nence  ^  se  former  que  lorsque  l'embryon  s'est  complètement  séparé  de  la 
vésicule  blastodermique,  devenue  par  cela  même  vésicule  omlxlicale  ;  que  l'allan- 
toîde,  confondue  avec  le  feuillet  externe  du  blastoderme,  ne  constitue  plus  une 
Tfâcale,  mais  seulement  un  cordon  plein  sur  lequel  ramjMîut  les  deux  artères 
ftla  veine  ombilicales,  et  que  toutes  ces  parties  ont  reçu  une  gaine  de  l'amnios. 
Ilo'apparalt  guère  ainsi  fonné  que  vers  la  fin  du  premier  mois;  il  se  compose 
dooc  à  cette  époque,  chez  tous  les  embryons  normaux  de  l'âge  de  celui  dont  nous 
donnons  la  description  (page  207),  de  trois  parties  distinctes  :  1"  d'un  canal 
enveloppant,  dont  les  parois  sont  formées  par  une  réflexion  de  l'amnios,  et  qui 
vient  se  continuer  à  l'ombilic  avec  la  peau  de  l'embryon;  2''  de  deux  pédicules 
provenant  des  annexes  du  fœtus ,  autour  desquels  ce  canal  amniotique  forme 
une  gaine  enveloppante,  et  qui  viennent  l'un ,  sous  le  nom  de  pédicule  de  la 
micvle  ombilicale t  comnmniquer  avec  l'anse  iléo-cœcale  de  l'intestin,  et 
Tautre,  sous  celui  d*ow*aqu€  ou  de  }>édicule  de  l'ailantoîde ,  s'aboucher  dans  la 
vesiâe.  Mais  bientôt,  à  mesure  que  le  développement  se  poursuit,  le  pédicule 
de  la  vésicule  ombilicale  venant  à  être  résorbé,  le  cordon  se  trouve  ainsi  sim- 
plifié,  et  réduit  h  sa  gaîne  amniotique  et  à  Touraque  accompagné  des  vaisseaux 
ombilicaux  avec  lesquels  cette  gaîne  enveloppante  se  confond  par  l'oblitération 
du  canal  qui  la  constitue.  L'oblitération  de  ce  canal,  à  travers  lequel  ne  passent 
pios  alors  que  l'ouraque  et  les  vaisseaux  qui  l'accompagnent ,  s'accomplit  en 
procédant  de  l'extrémité  choriale  du  cordon  vers  l'ombilic  ou  le  ventre  de  Tem- 
bnon.  Cette  oblitération  progressive,  lorsqu'elle  approche  de  l'abdomen,  ren- 
contre l'intestin,  qui  s'avance  jusqu'au  delà  de  l'ombilic,  et  forme  une  hernie 
dans  le  cordon  lui-mjine.  Mais  cette  hernie  se  réduit  naturellement  par  suite  de 
la  compression  exercée  sur  l'intestin  par  l'oblitération  progressive  qui  arrive 
(Dfinjuscfu'au  bord  de  l'ombilic,  et  refoule  dans  le  ventre  tout  ce  qui  se  ren- 
contre en  dehors  de  sa  cavité.  (Cependant  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles 
Toblitération  du  cordon  ne  s'accomplit  pas  d'une  manière  aussi  efficace,  et,  dans 
ces  cas,  l'intestin,  n^stant  hors  de  l'ombilic,  produit  ce  vice  de  conformation  que 
Ton  connaît  sous  le  nom  de  hernie  congénitale  ;  cette  hernie  n'est  donc  autre 
choM'que  la  permanence  d'une  disjmsition  aiiatomique  qui  existe  toujours  tran- 
>itoironirnt  à  une  époque  déterminée  de  la  vie  embryonnaire. 

\  la  fin  du  premier  mois,  le  cordon  est  encore  gn'le,  cylindrique  et  très  petit  ; 
mais  depuis  la  quatrième  jusqu'à  la  huitième  et  mèni(*  la  neuvième  semaine,  il 
arquiert  un  \olume  proj^rtionnel  considérable,  présente  des  boss(»lures,  des 
v«'*>!cnles  ou  des  renflements  cpii  sont  au  nombre  de  deux ,  tn)is  ou  quatre,  et 
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({iii  110  donnera  jamais  issnc  au  liqui    * 
mités  des  vaisseaux  n'existent  donc     t 

f/)ri>qu'on  sonnicl  à  la  macération  i     i 
injectés,  on  le  \oil  bientôt  se  résoudre    - 
sieurs  points  d'un  tissu  mou,  pul|K>u\ 
cons,  examinés  à  la  loupe,  présentent 
petits  vaisseaux  repliés,  contournés  sur     ^^^-^  ^-. 

des  villosités  choriales  dans  la  \a(he  ou    %m^^^^^  nrai***^ 
été  décrites  sous  le  nom  d'acini,  ou  petit 
ration,  ces  p(»tils  ^aisst'aux  s'allongent,  cl    ^0B»****^J 
peu  apparente.  .  ^^m^  ^  ^ 

Vax  résumé,  le  placenta  est  fomié  par  de    '  ^m  ^^^'     .^^ 
des  vaiss(*aux  appartenant  au  fœtus,  (iliacun     ^§m^^^   ^ 
la  manière  suivante  :  les  ^ aisseau v  maternels      ^èf^  ^^  ^ 
par  tous  les  points  de  sa  surface  utérine  et  fc      , ^^■■'^  ^^^^ 
seaux  à  mailles  excessivement  déliées;  les  vai       ^ 
par  la  face  fœlak*  présentent  les  ramifications  il 
et  ces  ramifications  contournent,  embrassent 
étroites  des  réseaux  maternels.  La  connexion  (] 
de  \aisseaux  parait  réstdter  de  la  gaine  membraL 
dans  répaiss<iur  du  placenta.  Cette  gaine  est  four 
rhorion,  aux  autres  par  des  prolongements  lamelli 
c^ntaiiv.  Pressées  et  réunies  entre  elles  au  moyeu 
ces  divisions  ou  subdi\isions  pi-oduisent  im  cotylé 
pcîtits  rameaux  ^asculaires  sont  tellement  unis  \vs  a 
possible  de  séparer  les  vaissi^aux  (pii  apparlienueu 
appartiennent  au  fcielus  :  on  ne  ]m\{  les  distinguer  qu 
leur  des  injections.  Mais,  bien  (pie  entortillés  lesuui 
seaux  maternels  ne  s'abouchent  jamais  par  leurs  exlréui 
du  fœtus.  Les  injections  les  |)lus  lines,  les  mieux  faites,  \ 
lie  rupture  dans  les  pamis  ^asculaires)  établir  des  coiiunb 
ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

Ksclirichi  dcmne  une  deKcri|)lion  (pii  a  la  plus  grande  *' 
y\.  Bonami,  et  il  conclut  que*,  dans  lo  placenta  de  Tespèc  *  ' 
seaux  de  vaisseaux  capillaires  entrent  (>n  contact  i*uu  avi" 
artères  utérines  se  continuent  a^ec  les  veines  du  même  iloi' 
pillaire  aussi  délié  que  celui  (|ui  exisK»  entre  les  artères  et  lei'  '■  ' 

Mais  les  reclierch(?s  de  ^Veb(M'  <»!  Reid  ont  c^nutuit  à  des  i\'^  ' 
n^nts  sur  le  mode  suivant  lequel  les  artères  utérines  se  conti  ' 
centa  avec  les  \eines  du  même  nom;  et  nous  croyons  d'auU 
faire  connaître  ces  résultats,  (fu'iis  nous  s(>mblent  établir  une  ' 
naturelle  à  la  dispo>itiou  que  nous  décrimns  plus  loin.  Soii'^ 
irtèrcs  utérines  se  plongent  dans  le  i)lacenta.  sans  fournir  de  ni 
esceutcs;  d'un  autre  côté,  les  veines  ne  naissent  pas  de  ramifie 
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peut  s*iiisérer  sar  la  tète,  le  cou,  les  épaules  et  autres  parties  du  tronc  de  Ti 
faut,  pour  qu'on  puisse  ne  pas  en  admettre  au  moins  quelques-uns:  tel  est  ce 
par  exemple,  que  31.  Jules  Cloquet  a  eu  occasion  d*obsencr  à  Bruxelles.  L 
trémité  placentaire  du  cordon  présente  aussi  quelques  anomalies  :  liabitur 
ment  fixée  très  près  du  centre,  on  la  voit  quelquefois  attachée  à  un  dos  po 
de  sa  circonférence.  Le  placenta  porte  alors  le  nom  de  placenta  m  raque 
Elle  ne  vient  même  pas  toujours  s*insérer  sur  un  des  points  de  la  face  fœtale 
placenta.  Ainsi  Benckiser  a  rassemblé  dans  sa  thèse  bon  nombre  de  faits  d 
lesquels  le  cordon  venait  s*insérer  sur  un  des  points  de  la  périphérie  des  nu 
branes.  Arrivés  là,  les  vaisseaux  du  cordon  se  divisaient  en  cinq  ou  six  gme 
branches,  dont  les  ramifications,  rampant  entre  les  membranes,  allaient  gag 
la  circonférence  du  placenta  et  se  plonger  dans  son  parenchyme  (voy.  fig.  5 
Toutes  ces  modifications  ne  sauraient  dépendre  que  de  la  manière  dont  I*all 
toide  contracte  adhérence  avec  le  point  de  Tœuf  en  contact  avec  la  matrice.  C 
en  cRct  tii  que  se  développe  toujours  le  placenta  ;  et  si  Tallantoîde  est  ^oi 
toucher  le  chorion  en  un  endroit  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  qui  est  en  r< 
port  direct  avec  la  face  interne  de  l'utérus,  il  est  clair  que  les  vaisseaux  omb 
eaux  doivent  tendre  à  se  diriger  vers  lui,  de  même  que  les  racines  d'une  pla 
s'alkmgent  toujours  vers  le  point  qui  doit  leur  offrir  une  nourriture  plus  alx 
dtnte. 


CHAPITRE   IV. 

INi    ffCBlOS. 

Nous  n*étudierons  pas  le  fœtus  en  décrivant  successivement  l(*s  dilTôrr 
organes  et  les  tissus  divers  qui  le  constituent  au  moment  de  la  naissance.  H 
suivant  chacun  d'eux  dans  les  modifications  qu'il  subit  aux  différentes  piv 
de  la  vie  intra-utérine.  Il  est  évident,  en  eiïet,  que  cette  niarcite  nous  force 
à  dépasser  les  limites  que  la  nature  et  la  forme  de  cet  ouvrage  doivent  o 
imposer.  Laissant  donc  de  cùté  toutes  h*s  recherches  d'embrvologie,  nous  c 
trntant  de  mentionner  quelqu(*s  particularités  intéressantes  d'orgain^énic.  n 
considérerons  le  fœtus  d'une  manière  générale,  et  nous  indiquerons  siirrin< 
ment  le  développement  successif  de  ses  fonues  et  de  ses  |>arties  extérieun^ 

Avant  d'entrer  en  matière,  nous  cniyons  faii*e  chose  utile  que  de  pnVii 
réunis  dans  une  figure  les  détails  divers  que  nous  avons  déjà  indi(|ués.  O 
exposition  complétera  les  descriptions  déjà  faites,  et  facilitera  rintelligi*nce 
faits  dont  nous  aurons  encore  à  parier. 
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EXPLICATION   DE  LA  PLANCHE  III. 

\.  58.  ~  OEuriiumain  de  30  ù  36  jours  environ,  gmndeur  naturelle. 
ri;.  59.  —  Même  œuf  (grandeur  naturelle),  ouvert  pour  montrer  loules  les  parties  qui  le 
constituent.  —  A,  cborion.  —  B,  amnîop.  ^  C,  fœtus.  —  D,  v^iculc  ombi- 
licale. 
Fig.  60.  —  Même  œuf  grandi  et  préparé  de  manière  à  laisser  voir  les  principales  relations 
qui  exisitent  entre  Tcmbryon  et  ses  annexes.  Les  parois  de  l'ubdomeu  et  de  la 
poitrine  ont  été  coupées  pour  mettre  les  viscères  à  nu.  Le  cordon  ombilical  a 
été  ouvert  afin  de  laisser  voir  comment  les  annexes  du  fœtus  viennent  se 
mettre  en  relation  avec  ce  dernier. 
AA.  -<  Cborion  composé  de  deux  coucbes  adossées  et  confondues,  mais  qui  ont  élé  dé- 
doublées dans  une  certaine  étendue  A'A'« 

BB,  —  Âmuios  ouvert  pour  montrer  comment  il  se  continue  avec  le  cordon  ombilical, 
autour  duquel  il  se  réflécbit  en  lui  formant  une  gaine,  qui,  sous  forme  de 
canal  B'B',  vient  se  continuer  directement  aiec  Pombilic  ou  les  parois  abdo- 
minales de  Tembryon  C,  C. 

I)  —Vésicule  ombilicale. 

D'.  —  Pédicule  de  la  vésicule  ombilicale. 

D  •  —  Point  de  communication  de  ce  pédicule  avec  Tintestin  E. 

£•  —  Anse  de  Tinlestin  qui  fait  saillie  jusque  dans  le  cordon. 

^'  —  Ouraque  qui,  se  continuant  avec  le  cborion  par  une  de  ses  extrémités  ^,  vient 
par  Pautre  se  continuer  avec  le  rectum  au  point  H. 

ii>  —  Artères  ombilicales. 

;'•  -  Point  de  Poreilieltc  droite  d*où  émane  la  veine  ombilicale. 

K<  —  Veine  cave  inférieure. 

M.  —  Face  inférieure  du  foie. 

N>  —  Veine  omphalo-mésentérique. 

0.  ->  Point  où  la  veine  ompbalo-mésenlérique  va  se  rendre  dans  la  veine  ombilicale. 

P.  —  Artère  omphalo-méscntérique. 

J.  -  Cœur. 

2.  —  Crosse  de  Paorte. 

3.  —  Artère  pulmonaire. 

4.  -  Poumon  du  côté  droit. 
j  —  Corps  de  Wolff. 

^-  —  Fente  bracbiale  qui  se  convertit  en  oreille  externe. 

7.  —  Mâchoire  inférieure. 

^'  —  Mandibule  supérieure  du  côté  droit. 

^'  —  Narine  du  côté  droit. 

10.  —  Canal  nasal  formant  encore  une  demi  gouttière,  qui  s'étend  depuis  Pœil  jusqu'à 

la  narine. 
^i>  —  Extrémité  caudale  ou  coccyx  saillant  en  forme  de  queue. 

12.  —  Membre  supérieur. 

13.  —  Membre  inférieur. 
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se  réduisent  de  volume,  elles  se  rapprocheut  ixmr  prendre  leur  forme  déiwi- 
tîvc  ;  mais,  en  attendant,  elles  sont  Tendues  isolément,  juMpie  dans  la  bouche,  cl 
c*est  la  permanence  de  cet  état  transitoire  qui  constitue  le  double  beG-de-liè%n'. 

Dans  la  sixième  semaine,  toute  fente  branchiale  a  disparu;  seuteinent  on  pe«t 
encore  constater  une  petite  cicatrice. 

Les  premiers  pmnts  d'ossification  se  montrent  dans  la  septième  flemaîne  ï  la 
clavicule  d*abord«  puis  la  mâchoire  inférieure.  L'intestin  s*étend  encore  aïKi 
loin  dans  Tintérieur  du  cordon  ombilical;  le  canal  omphalo-mésentérique  s'est 
oblitéré,  mais  on  peut  le  suivre  encore  jusque  dans  la  vésicule  ombilicale,  oè  il 
est  réduit  à  un  cordon  très  délié.  L'anus  est  encore  fermé,  et  les  corps  de  H'oUf 
existent  seuls  près  de  la  colonne  vertébrale.  C'est  seulement  alors  qu'apparais- 
sent les  reins  et  les  capsul(*s  surrénales ,  et  bientôt  après  les  parties  sexueUeiL 
La  vessie  urinaire  nait  sous  forme  d'une  tumeur  qui  se  continue  avec  l'ounque. 
L'embryon  a  alors  2  centimètres  de  longueur. 

A  soixante  jours,  les  tubercules  des  membres  deviennent  plus  saillants.  On 
peut  distinguer  l'avant-bras  et  la  main,  mais  le  bras  manque;  la  maiu  est  plus 
grande  que  l'avant-bras  et  non  digitée.  Le  cordon  n'est  pas  tourné  en  spirale; 
il  a  la  forme  d'un  entonnoir  dont  la  base,  correspondant  à  l'abdomen  «  ar  con- 
tinue avec  lui  en  contenant  une  grande  |)artie  de  l'intestin.  Il  peut  avoir  8  à 
10  millimètres  de  longueur,  et  s'insère  tout  à  fait  à  la  partie  inférieure  de  l'ab- 
domen. Entre  lui  et  la  terminaison  du  rachis ,  on  commence  à  distinguer  un 
petit  tubercule  garni  d'une  ou  de  plusieurs  ouvertures  très  étroites  :  ce  sont  le» 
rudiments  des  orgpnes  extemra  de  la  génération.  la  longueur  extrême  du  cli- 
loris  rend  h  cette  époque  la  distinction  du  sexe  difficile.  Là  longueur  totale  dr 
l'embryon  est  ih  '6  k  h  centimètres ,  H  son  fioids  de  Ti  à  20  grammes,  la  télé 
forme  plus  du  tiers  de  la  totalité;  les  \eu\  sont  saillants;  les  pau|Nères,  encorr 
rudimeutaires,  ne  recouvrent  pas  le  globe  de  l'œil  ;  le  nez  fait  une  saillie  obtuse; 
les  narines  sont  rondes ,  très  écané<*8.  la  ImucIu*  est  béante.  L'épidémie  peut 
être  distingué  du  derme. 

A  dix  semaines,  Tenibryon  acquiert  6  à  6  centiinètn>s  de  longueur;  il  pnr 
3*i  à  &8  grammes.  I^*s  |)aupièr4%,  devenues  plus  a|)parentes,  s'abaissent  au-devant 
de  l'œil,  et  li*s  |MMUts  lacrymaux  sont  |)erce|Mibles;  les  lèvn*s  commencent  wmm 
à  se  développer,  et  oblitèrent  la  fente  Imccale,  qui  est  aussi  devenue  plus  grande, 
lies  parois  de  la  poitrine  sont  apparentes,  de  sorte  c|ue  les  mouvements  du  cœur 
r4*ss(*nt  d*étn>  visii)l(*8.  I.es  doigts  sont  distincts ,  et  les  orteils  ont  la  forme  de 
petits  tubercules  liés  enlif  eux  |iar  une  sulistance  molle.  I^e  cordon ,  qui  a  plus 
de  kingueur  que  Tembr^,  commc^nce  k  se  tourner  en  spirale  ;  il  «ai  uMins 
infundibiilifnnile,  s'insère  à  um*  partie  moins  inférieure  de  l'abdiNuen,  mab  sa 
iMse  contient  toujours  une  partit*  de  l'intestin. 

A  la  fin  du  troisième  mois,  le  |N>ids  de  l'i^nbryon  est  de  100  à  125  grammes; 
salouKueur  de  13^15  centimètres.  U'  ^lolie  de  FœU  se  dfssine  à  traier»  Uf% 
Itaupièn'S  ;  la  membrane  pupiilaire  est  plus  manifeste.  1^*  fiiMit  et  le  u«*z  sont 
lii(*u  d«*shiu<'*s,  le»  lèvres  bien  marquées  et  non  iviiversées  en  detiors.  U*  cou 
rlaidil  une  sêpaniioo  très  %isîble  entre  la  tête  et  le  lliorax.  Cette  demière<^ilr 
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mètre  bi-acrwnial  en  particulier,  qui  offre  12  centioiètrP9,  peut  ff^  rMiiirr 
il  9  centimètres  et  demi  par  la  compression. 

ARTICLE   II.  —  TÊTK  Dr  F(ETl'9  A  TERME. 

La  tète  du  fœtus  mérite  une  attention  particulière  de  la  part  de  l'accoucheur. 
C'est  en  effet  la  partie  la  plus  volumineuse  et  la  moins  compressible  de  tout  le 
corps  du  fœtus  ;  il  est  donc  bien  important  de  connaître  si  ses  différents  dia- 
mètres sont  en  rapport  avec  les  diamètres  que  nous  avons  étudiés  dans  le  bassin. 
C'est  aussi  la  partie  qui  se  présente  le  plus  souvent  la  première  dans  Taccou- 
chement  ;  il  faut  donc  étudier  les  caractères  divers  qu'elle  présetite,  afin  de 
|x)uvoir  la  reconnaître. 

La  tète  du  fœtus,  considérée  dans  son  ensemble,  a  la  forme  d*un  ovoide,  dont 
la  grosse  extrémité  est  postérieure  et  la  petite  antérieure.  Elle  est  constituée 
comme  chez  Tadulte  par  le  crâne  et  par  la  face.  Celle-ci  mérite  \  peine  de  nous 
(NTcuper,  et  nous  i:envoyoiis  aux  traités  d*anatomie  pour  Tétude  des  diverses 
parties  qui  la  constituent 

I^  crâne  est  fonné  par  la  réunion  de  plusieurs  os.  Ce  sont:  le  /ronro/.os 
impair  qui  forme  le  front,  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  face.  Chei  le 
fœtus,  il  est  divisé  entn>  deux  |)arties. 

lies  pariétaux,  Pun  à  droite,  l'autre  à  gauche,  se  réunissent  sur  la  ligne  mé- 
diane :  ils  sont  situés  sur  les  parties  latéral<*s  et  su|)éri<*ures  de  la  tète,  et  cim- 
rourent  à  former  la  voAte  du  crâne. 

Voccipital,  os  impair,  forna*  la  partie  postérieure  du  crâne  et  une  partie  de 
sa  base. 

Ia*s  (empftraux,  doux  os  |>ain>  placiVi  riiii  à  dniite,  Tautre  à  gauchi*,  au-des- 
sous et  en  bas  des  |)ariétau\,  complèteul  k*s  jiarties  latérales  du  crâne,  et  con- 
roun*nt  à  former  sa  l)ase. 

Knfin,  le  sphénotdo  (*i  VHhmîde,  (\\\i  a|>partieimenl  pn^sque  exclusivement 
ù  la  Ikiso  du  crâne. 

Ci*s  ns,  au  monienl  do  la  naissance,  ne  sont  pas  unis  entre  eux,  comiiH*  ib  k- 
sont  chez  Tadulte,  |)ar  des  articulations  serrées  (  nynarthrote  immcbile  ).  Les 
(»  de  la  \oilte  sniKHil  sont  s('|Vin'*s  par  des  intervalle»  membraneux  |ilus  uu 
nmins  marqués,  suivant  (pie  rossilication  est  plus  avanc('*e,  et  qui  ont  reçu  kf 
nom  de  iuiure»  ou  fontanclhn.  Cette  disposition  de  la  \odte  du  crâne  offn* 
plusieurs  avantaj^.  Klli*  facilite  d*al)onl  le  dé\elop|N*ment  du  cenean;  puis, 
ce  (|ui  n*(>Ht  pas  moins  ini|)ortant  aux  y4*ux  de  raccoucheur,  elle  |)f*miet  une  rer- 
laine  mluclibilité  dans  les  diamètres  de  la  tète.  Utrscpie  celUM^i  en  effet  est 
sonmiso  }k  une  compression  violente,  les  bonis  de  cliacun  des  vs  cpii  la  ronsli- 
tu(*iit  |N*uvent  S4*  ra|)pn)cher  et  même  clie\aiichiT  l'im  sur  Tautn*,  de  iiianim- 
ù  diminuer  son  volume. 

Il  ne  faut  pas  |Mmrtanl  s'exa^éifr  rétendue  du  che^aucheuieut.  Si,  «il  effet. 
loiiiiiM'  le  fait  reinanpi4*r  W.  Maigaigiu*,  on  (examine  l«*s  cImisi-s  de  pri-s,  «m 
^'assure  facilemeiu  i\\w  la  luendiram-  iiitenuiHli.iin'  aux  |>ariéiaiix  «*si  tnifi  suliil«- 
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mort  né  qui  pesait  17  livres  12  onces,  et  qui  offrait  les  dimensions  suivantes 
(mesares  anglaises)  : 

Diamètre  occipilo-rronlal 7  pouces  uu  quart. 

—  oocipito-mentonnier •      8  pouces  et  demi. 

—  bipariétal 5  pouces. 

Longuear  totale ih  pouces. 

Dans  le  mois  de  mai  18&9,  je  fus  appelé  par  le  docteur  Riembault,  pour 
terminer  un  accouchement  dans  lequel  Tenfant  se  présentait  par  Tépaule.  Plu- 
sieurs tcntatÎTes  avaient  été  faites  par  M.  Riembault  et  un  autre  collègue,  et  je 
ne  parvins  à  faire  la  version  qu'après  les  plus  grandes  difBcultés.  L*enfant  mort 
me  parut  d*un  volume  très  considérable,  et  j'évaluai  son  poids  de  5  à  6  kilo- 
grammes. Après  mon  départ,  M.  Riembault,  qui,  comme  moi,  avait  été  frappé 
do  volume  de  l'enfant,  le  pesa  avec  beaucoup  de  soin,  une  fois  avec  une  ro- 
maine, deux  fois  avec  des  balances  différentes,  et  il  constata  par  trois  fois  que 
Tenfant  pesait  nevf  kilogrammes.  Sa  longueur  totale  était  de  6^  centimètres, 
le  diamètre  bi-acromial  avait  23  centimètres;  la  grande  circonférence  de  la  tète 
h\  centimètres,  et  la  petite  circx)nférence  23  centimètres.  M.  Riembault  m'a 
ifinné  il  plusieurs  reprises  qu'il  me  garantissait  l'exactitude  de  ces  renseigne- 
ments ;  car,  étonné  lui-même  de  ces  résultats,  il  avait  eu  la  précaution  de  les 
constater  plusieurs  fois. 

Cette  femme  avait  eu,  suivant  son  rapport,  ses  règles  le  12  juillet  18^8  pour 
la  dernière  fois;  elle  comptait  accoucher  le  12  avril  18/i9.  Depuis  le  mois  de 
mars,  le  volume  du  ventre  était  très  considérable,  et  faisait  présumer  une  gros- 
ses double.  Les  douleurs  ne  se  manifestèrent  que  le  6  mai,  au  soir,  c'est-h- 
dirc  près  d'un  mois  après  l'époque  présumée  de  l'accouchement.  La  grossesse» 
a«ait-elle  réellement  dépassé  son  tenne  ordinaire,  et  doit-on  attribuer  à  celle 
circonstance  le  développement  exagéré  de  l'enfant?  C'est  ce  qu'il  est  impossible 
d'affirmer. 

En  résiuné,  nous  pouvons  conclure  que  raccroissement  du  fœtus,  assez 
rapide  dans  les  trois  premiers  mois,  se  raleutit  un  peu  dans  le  milieu  de  la 
grossesse,  pour  s'accélérer  beaucoup  dans  le  dernier  trimestre. 

Chaussier  a  cherché  à  établir  les  proportions  que  le  fœtus  présente  dans  ses 
diflférentes  parties  au  moment  de  la  naissance,  pro)K)rtions  prises  sur  un  fœtus 
de  50  centimètres  de  longueur  totale  :  du  sommet  de  la  tète  au  pubis,  31  centi- 
mètres; du  pubis  aux  pieds,  18  centimètres  et  demi  ;  de  la  clavicule  au  bas  du 
sternum,  5  centimètres  et  demi,  et  du  bas  du  sternum  au  pubis,  16  centi- 
mètres. Quant  à  l'étendue  transversale  du  fœtus,  on  trouve  :  du  sommet  d'une 
^ule  à  l'autre  (diamètre  bi-acromiai  ou  transversal  du  tli«)rax),  12  centi- 
mètres; du  sternum  au  rachis  (diamètre  antéro-postérieur),  9  ceutimèrres  et 
demi;  d'un  os  iliaque  à  l'autre  (diamètre  transversal  du  bassin),  8  centiuiètres; 
d'ane  tubérosité  fémorale  à  l'autre,  9  centimètres.  Nous  examinerons  plus  tard 
Wsdimensiomt  de  la  tète.  Ces  diamètres  sont  heureusement  réductibles;  le  dia- 
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mètre  bi-mTomial  en  particulier,  qui  offre  12  centimètre»,  peiit  «e  rWirirr 
fi  9  centimètres  et  demi  par  la  compression. 

ARTICLE   II.  —  TÊTE  Dl'   FlETCg  A  TERME. 

I^  tète  du  fœtus  mérite  une  attention  particulière  dé  la  part  de  1  accoucheur, 
crest  en  effet  la  partie  la  plus  volumineuse  et  la  moins  compressible  de  tout  le 
corps  du  fcptus  ;  il  est  donc  bien  important  de  connaître  si  ses  différents  dia- 
mètres sont  en  rapport  avec  les  diamètres  que  nous  avons  étudiés  dans  le  basaio. 
C'est  aussi  la  partie  qui  se  présente  le  plus  souvent  la  première  dans  Taccou- 
chement  ;  il  faut  donc  étudier  les  caractères  divent  qn>lle  présente,  afin  de 
|x)uvolr  la  reconnaître. 

La  tète  du  fœtus,  considérée  dans  son  ensemble,  a  la  forme  d*un  ovoïde,  dont 
la  grosse  extK>mité  est  postérieure  et  la  petite  antérieure.  Elle  est  constituée 
comme  cbez  Tadulte  par  le  crâne  et  par  la  face.  Celle-ci  mérite  à  peine  de  nous 
occuper,  et  nous  i:envoyons  aux  traités  d*anatomie  pour  Tétude  des  «Uverses 
parties  qui  la  constituent 

Le  crâne  est  fonné  par  la  réunion  de  plusieurs  os.  Ce  sont  :  le  frcntal,  os 
impair  qui  forme  le  front,  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  face.  Chei  le 
fœtus,  il  est  divisé  entn»  deux  parties. 

lies  pari^iaux^  Tun  2i  droite,  l'autre  à  gauche,  se  réunissent  sur  la  ligne  mé- 
diane :  ils  sont  situés  sur  les  parties  latérales  et  su|)éri(iires  de  la  tète,  et  Cfin« 
courent  à  former  la  voûte  du  crâne. 

Voccipital,  os  impair,  forme  la  partie  postérieure  du  crâne  et  une  partie  de 
sa  base. 

\jOH  tempttratix^  deux  os  pairs  placés  Tuii  à  dnute,  Tautre  à  gauclM*,  au-des- 
sous et  en  bas  des  |)ariétau\,  compièteiil  l(*s  (parties  latérales  du  crâne,  et  ron- 
rourent  à  former  sa  I)as4\ 

Knfin,  le  sphénoïdr  et  Yetinnoide,  i\\\\  appartiennent  pn'sque  exclusif enieai 
à  la  base  du  crâne. 

Ci*s  ns,  au  moment  dt*  la  naissance,  ne  sont  pas  unis  entre  eux,  comme  ils  k* 
sont  chez  l'adulte,  |Kir  d(*s  articulations  serrées  (  si/narthroie  inimobile  ).  Le» 
tK>  de  la  colite  surtout  .sont  sé|)arés  par  d(>s  intervalles  niembranetix  plus  ou 
nmins  marqués,  suivant  cpie  rossilication  est  plus  avancée,  et  qui  ont  revu  le 
nom  de  tulurtt  ou  fontandhn,  Cetle  disposition  de  la  \oAte  du  crâne  offiv 
plusieurs  avantages.  Klle  facilite  d'alxtnl  le  dé\elop|)ement  du  ceneau;  pufei, 
ce  qiii  n'(*st  pas  moins  imiMtrtant  auv  yeu\  de  raccouclieur,  elle  |H>rmet  une  cer* 
taine  réductibilité  dans  les  diamètres  de  la  tète.  Lorscpie  celle-<'i  en  effet  est 
Noumist*  }k  une  compression  violente,  les  bonis  de  cliacun  des  m  qui  la  coosli- 
tuent  |H*uvent  st*  rapprticher  et  même  chevaucher  Tun  sur  Tautn*.  de  inanién* 
à  diminuer  son  \ohime. 

M  ne  faut  pas  |N)urtant  s*exagéh*r  rétendm*  du  clievauclienN*nt.  Si,  en  ellet. 
t'oiiuiM*  le  fait  remarquer  M.  Malgaigne,  on  examine  li*s  clwises  de  puî's.  <« 
s'a'isun*  facilement  <|ue  la  membram*  intemniliain'  aux  fuiriétaux  «*>i  tm|»  soliik* 
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pour  se  laisser  allonger,  et  trop  étroite  pour  pentiettre  un  chevaucbement  no- 
table. Bien  plus,  le  plus  ordinairement  elle  tietit  ces  deut  os  tellement  serrés, 
que  le  bord  supérieur  de  Tun  déborde  Feutre,  et  qu*il  y  a  là  sur  les  t^tes  sè- 
ches un  TéritaUe  che?auchenieot  normal  Quelques-unes  de  ces  sutures  ou 
fontaneHen^sont  importantes  à  connaître;  nous  allons  les  étudier. 

La  tuiure  gayiHale,  grande  suture  ou  suture  antéro-postérieure,  s*étend  de 
la  racine  du  nez  à  Tangle  supérieur  de  Toccipital  ;  elle  est  formée  en  avant  par 
rintenralle  qui  sépare  les  deux  portions  de  Tos  frontal,  au  milieu  et  en  arrière 
par  celui  qui  difise  les  deux  pariétaux  :  arrivée  au  niveau  de  Fangle  supérieur 
et  interne  des  deux  portions  de  Tos  frontal,  la  suture  sagittale  reçoit  sur  les 
eOtéi  les  deux  sutures  fronto-pariéiales  ou  tramvenales,  qui  sont  formées  pat 
Il  séparation  qui  existe  entre  le  bord  supérieur  du  coronal  et  le  bord  antérieur 
des  pariétaux,  et  dont  la  direction  croise  à  peu  près  à  augle  droit  la  précédente. 
Parvenue  à  l'angle  supérieur  de  Toccipital,  elle  semble  se  bifurquer  pour  donner 
naisance  ft  deux  sutures  latérales  obliques  formées  par  le  bord  postérieur  des 
pariétaux  et  le  bord  supérieur  de  Toccipital.  Ces  deux  dernières  ont  reçu  le 
nom  de  sutures  lambdofdes,  probablement  à  cause  de  leur  ressemblance  avec 
le  A  majuscule  des  Grecs. 

Les  points  où  les  sutures  fronto-pariétales  et  lambdoîdes  se  réunissent  à  la 
sature  sagittale  constituent  des  espaces  membraneux  plus  larges  que  ceux  que 
nous  venons  dindiquer,  et  qui  ont  reçu  le  nom  de  fontanelles, 

La  fontanelle  antérieure,  ou  grande  fontanelle,  est  formée  par  rentrecroise- 
meot  des  deux  sutures  transversales  avec  la  suture  sagittale.  On  rappelle  encore 
((mtanelle  bregmatique,  parce  qu'elle  correspond  au  bregma.  Elle  a  pour  carac- 
tères de  présenter,  en  général,  une  assez  grande  surface,  d'être  limitée  par 
quatre  angles  osseux  ;  les  sutures  latérales  qui  en  partent  presque  à  angle  drOit. 
I)e  forme  losangique,  elle  se  prolonge  en  général  beaucoup  plus  entre  les  por- 
tions du  coronal  qu'entre  les  pariétaux.  Quelquefois  même,  ainsi  que  Ta  déjà 
vu  M.  Gerdy  jeune,  elle  ne  se  termine  guère  qu'à  la  racine  du  nez,  les  bords  de 
la  suture  coronale  étant  écartés  dans  toute  leur  étendue  par  un  intenalle  dimi- 
nuant peu  à  peu  de  baut  en  bas,  et  n'ayant  plus  vers  la  racine  du  nez  qu'une 
largeur  de  2  à  5  millimètres.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  à  la  partie  infé- 
rieure de  cette  suture,  un  vide  ou  espace  membraneux  arrondi  ou  ovalaire,  ayant 
de  6  à  15  millimètres  de  diamètre. 

\a  fontanelle  postérieure  ou  occipitale  est  formée  par  la  réunion  des  deux 
wtures  lambdoîdes  avec  la  terminaison  de  la  suture  sagittale.  Ses  caractères  sont 
d'être  plus  petite  que  la  précédente,  d'offrir  une  forme  triangulaire,  d'être 
limitée  par  trois  angles  osseux.  Enfm,  les  sutures  latérales  qui  en  partent,  en 
partent  à  angle  aigu.  Le  plus  souvent,  les  angles  osseux  sont  tellement  rap- 
prochés qu'ils  se  touchent ,  sans  laisser  entre  eux  aucun  intenalle  membra- 
neux. 

Quelquefois  les  deux  portions  de  l'occipital  ne  sont  pas  encore  réunies  au  mo- 
ment de  la  naissance;  dans  ce  cas,  il  existe  une  suture  médiane  qui  les  sépare 
♦*t  qui  vifut  alMuitir  à  la  fontanelle  postérieure.  (leUe-ci  a  dès  lors  une  forme 
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losangique  ;  elle  est  limitée  par  quatre  angles  osseux  ;  et  roUîcpiité  des  sutum 
lambdoîdes  peut  seule  la  faire  distinguer  de  Tantérieure. 

Il  existe  parfois  une  disposition  inverse,  et  Faspect  triangulaire  connu  sous  le 
nom  de  fontanelle  postérieure  n'existe  pa&  L*angle  saillant  de  Toccipital  remplit 
Tangle  rentrant  formé  par  les  pariétaux  ;  mais  la  convergence  des  trois  sutures, 
et  la  saillie  des  bords  osseux  qui  chevauchent  les  uns  sur  les  autres,  peuvent  ser- 
vir encore  au  diagnostic  (Malgaigne).  lorsque  la  tête  engagée  dans  Texcava- 
tion,  est  fortement  pressée,  Tangle  supérieur  de  Toccipital  est  complètement 
caché  sous  les  angles  internes  et  supi^ro-postérieurs  des  pariétaux,  et  le  doigt 
qui  pratique  le  toucher  ne  reconnaît  sa  position  qu'en  remarquant  la  petite 
dépression  formée  par  Toccipital  dont  Fangle  est  déprimé.  11  faut  alors  prêter 
une  attention  toute  particulière  à  la  direction  oblique  des  sutures  lambdoîdes. 

Il  existe  encore  une  autre  cause  d'erreur.  Assez  souvent  on  trouve  sur  le 
crâne  des  points  où  Tossification  est  moins  avancée  qu'à  l'ordinaire.  Gc  défaut 
d'ossification  est  compensé  par  l'existence  d'un  pont  membraneux,  qui  peut 
en  imposer  pour  une  fontanelle.  Cette  erreur  était  d'autant  plus  facile  dans  Im 
quatre  cas  que  j'ai  eu  occasion  d'obsener,  que  cette  espèce  de  fontanelle  acci- 
dentelle était  située  sur  le  trajet  de  la  suture  sagittale,  au  milieu  à  peu  près  de 
l'espace  qui  sépare  la  fontanelle  antérieure  de  la  postérieure.  Or,  comme  ce 
point  est  précisément  celui  sur  lequel  le  doigt  tombe  d'abord  quand  il  pratique* 
le  toucher,  on  conçoit  qu'on  peut  croire  à  une  fontanelle.  Il  sera  toujours  facÛe, 
avec  un  peu  d'attention,  d'éditer  l'erreur,  en  consultant  que  de  cet  intervalle 
membraneux  ne  partent  aucunes  sutures  latérales. 

11  existe  encore  sur  les  parties  latérales  et  inférieures  du  crâne  d'autres  su- 
tures et  d'autres  fontanelles  :  mais,  comme  elles  n'offrent  aucun  inténH,  nous 
n'en  parlerons  |>as. 

Diamèlret  de  la  (été. 

On  donne  le  nom  de  (liainMn*s  h  des  lignes  fictives  qui  traversent  la  Irte  dans 
une  direction  déterminée. 

Nous  croyons  utile,  pour  ne  pas  surcharger  la  mémoire  des  élèves,  de  ne  pas 
multiplier,  autant  qu*on  l'a  fait,  le  nombre  des  diamètres  de  la  tète.  Nous  en 
indiquerons  d'abord,  à  l'exemple  de  !\l.  Velpeau ,  seulement  sept.  Il  nous  sera 
facile,  plus  tard,  en  décrivant  le  mécanisme  de  raccouchement,  de  combler 
cette  lacune.  On  p(*ut  distinguer,  à  la  tète  du  fœtus,  sept  diamètres,  que  nous 
diviserons,  pour  faciliter  la  mémoire,  en  diamètres  antéro-postérieurs,  Irans- 
verses  et  verticaux. 

1"  I.,es  diamètres  antéro-postérieurs  sont  :  l'occipito-mentonnier  nb  ;fig.  61  \ 
(pii  s'étend  de  la  fontanelle  |)ostérieun>  au  menton  ;  c'est  le  |ilus  étendu  :  il  a 
\^  centiuiètnHi  et  demi. 

U*  diamètre  occipito-fn)ntal  de,  qui  s'étend  de  la  l)osse  occipitale  à  la  bosM* 
corunalt*  :  on  rap|N*lle  aussi  diamètre  antèro-|M>stérieur  :  il  u  dr  1 1  centinM-tres 
à  1 1  centimètres  et  demi. 


Fig.  62. 
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Le  diamètre  sous-ocdpito-brcgmatique  cf,  qui  s*étend  du  milieu  de  Tes- 
pace  qui  sépare  le  trou  occipital  de  la  bosse  occipitale  :  il  a  9  centimètres  et 
demi. 

2*  Deux  diamètres  transverses  :  Tun ,  le  bi-  i^îK-  ^i* 

pariétal  a6  (fig.  62),  s'étend  d'une  bosse  pariétale 
ï  Tautre  :  il  a  9  c^tîmètres  à  9  centimètres  et 
demi;  l'autre,  le  diamètre  bitemporal  cd^  s'é- 
tend de  la  racine  d'une  apophyse  xygomatique 
d'on  côté  à  celle  du  d^té  opp(»é  :  il  a  7  à  8  cen- 
timètres. 

3*  Enfin,  deux  diamètres  verticaux.  Le  pre- 
aiier,  le  diamètre  vertical  proprement  dit,  ou 
tmchélo^bregmatique  ig,  traverse  la  tête  perpen- 

dicalairement,  en  se  portant  du  point  le  plus  élevé  du  vertex  h  la  partie  an- 
Meure  du  trou  occipital  :  il  a  9  centimètres  et  demi.  M.  le  professeur  iMoreau 
indique  encore  un  diamètre  qu'il  appelle  cer\ico-breg- 
matiqne  ch  (fig.  61),  qui,  légèrement  oblique  relative- 
ment au  précédent ,  se  porte  de  la  fontanelle  anté- 
rieure à  la  partie  antérieure  du  trou  occipital  :  il  a 
9  centimètres  et  demi.  Le  second,  le  fronto-mentonnier 
ou  fadal,  s'étend  de  la  bosse  coronale  h  la  pointe  du 
menton  :  il  a  8  centimètres. 

Circonférences.  —  A  chacun  de  ces  diamètres  on  a 
assigné  une  circonférence;  il  est  très  facile,  en  effet,  du 
milieu  de  chacun  (comme  centre),  et  avec  un  rayou 
égal  à  la  moitié  de  ce  diamètre,  de  décrire  une  circonférence  qui  passe  par  ses 
deux  extrémités. 

La  grande  circonférence  de  la  tète,  celle  du  diamètre  occipito-mentonnier, 
jNLsse  évidemment  par  les  deux  extrémités  de  ce  diamètre,  et  passe  obliquement 
sur  les  parties  latérales  de  la  tète,  de  façon  à  avoir  une  direction  à  peu  près 
horizontale.  La  plupart  des  auteurs  lui  font,  au  contraire,  diviser  la  tète  en 
deux  parties  latérales  égales;  mais,  suivant  la  judicieuse  remarque  de  M.  Jacque- 
mier,  cette  dernière  manière  de  voir  n'a  aucun  sens  dans  la  pratique  des 
acrouchements. 

La  circonférence  occipito-frontale  passe  sur  les  deux  extrémités  du  diamètre 
nrcipito-frontal,  et,  se  dirigeant  horizontalement  un  peu  au-dessous  des  deux 
extrémités  du  diamètre  transverse,  sépare  la  voûte  du  crâne  de  la  base. 

]a  circonférence  sous-occipito-bregma tique  passe  par  les  deux  extrémités  du 
diamètre  sous-occipito-bregmatique,  mais,  en  même  temps,  par  les  deux  extré- 
mités du  diamètre  bipariétal,  de  sorte  cpfelle  est  tout  à  la  fois  la  circonférence 
sous-occipito-bregmatique  et  bipariétale. 

Os  deux  dernières  sont  les  plus  importantes  de  toutes,  parce  qu'elles  sont, 
daiLs  le  plus  grand  nombre  des  accouchements  naturels,  successivement  en 
rapport  avec  la  circonférence  du  bassin. 
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Les  circonférences  des  autres  diamètres  n'offrent  presque  aucun  intérft; 
nous  ne  ferons  donc  que  les  mentionner;  il  y  en  a  autant  que  de  diamètres.  L| 
circonférence  du  diamètre  fronto-mentonnier  mérite  cependant  d*ètre  notée: 
elle  passe  sur  le  front,  le  menton  et  les  pommettes;  on  l'appelle  aussi  circonfé- 
rence  faciale. 

Les  dianittres  dont  nous  venons  d'Indiquer  les  dimensions,  quoique  p(*u  ré« 
ductibles,  ne  sont  pas  cependant  invariables.  Ainsi,  il  suffit  d'avoir  vu  un  ceHain 
nombro  d'accouchements  un  peu  pénibles  pour  savoir  que  le  plus  souvent, 
dans  ces  cas,  la  tète  s'allonge  dans  le  sens  du  diamètre  occipito-menionnier,  n 
s'aplatit  dans  le  sens  du  diamètre  transverse.  Il  résulte  des  expériences  df 
Baudelocque  (art.  Forceps)  que  le  diamètre  bipariétal  peut  subir,  à  l'ajde  dm 
instruments,  une  réduction  de  7  à  9  millimètres;  on  a  même  vu  ce  diamètre 
diminuer  beaucoup  plus  sous  l'influence  dos  seuls  efforts  de  la  nature,  sans 
(|u'il  en  résulte  aucun  accident  pour  l'enfant. 

Indépendanmient  des  variations  que  doivent  offrir  les  diamètres  de  la  tèle 
chez  les  divers  individus,  et  (pi'il  est  impossible  de  prévoir,  il  en  est  une  i  peQ 
pmi  constante  qui  tient  au  siwe,  et  qu'il  est  assez  important  de  connaître,  là 
tète  du  fœtus  mâle  est  en  général  plus  volumineuse*  que  celle  du  fœtus  femelle, 
et  cette  différence  serait,  suivant  Clarke,  d'un  \ingt-huitieme  ou  d'un  tren- 
tiftne.  Cette  différence  influe  notablement  sur  la  durée  du  travail,  même  chez 
les  femmes  bien  conformées,  et  |N*ut  avoir  |)ar  conséquent  une  influence  fâ- 
cheuse sur  la  santé  de  la  mère  et  sur  la  \ie  et  la  santé  du  fœtus.  Ainsi  il  résvJti* 
de  recherches  de  ^1.  Simpscm  :  1°  Que  h^s  4*nfants  qui  meurent  pendant  le  tra- 
vail même  de  l'accouchement  sont  le  plus  souvent  du  S4*\e  masculin;  la  pnipur- 
ii(Mi  des  garçcms  mort-nés  auv  filles  mort-néc>s  étant  ::  ITil  :  100;  2"  que 
furml  les  enfants  qui  naissent  \ivanis,  il  y  a  plus  de  garnms  que  de  fdles. 
offrant  quelcpie  état  morbidt*  ou  quehpie  h'^sion  pnKluite  |M'udant  le  travail  ;  H 
]>ar  conséquent  plus  e\|K)s<V(  à  succomber  dans  li*s  pn*mières  semaines  qui 
suivent  la  naissance;  .'S*' que  |>armi  les  mèn*s  qui  succoml)ent  au\  suit4»s  du 
travail  ou  |Niulant  l'accouchement,  un  plus  grand  nombre  avaient  donné  nais* 
sauce  à  d<*s  garçons. 

(juant  auv  feuun4*s  (|ui  (»n'ri*ut  un  ImssIii  légèrtmient  rétnVi,  on  conçoit  que 
le  sexe  de  l'enfant  |>(*ut  avoir  une  influence  bien  plus  tranchée  encore  sur  le 
nSuliat  du  travail,  et  qu'avH*  des  diamètres  égaux  de  la  |)art  du  bassin,  h  «ie 
(lu  fietus  màl<*  peut  être  souvent  couipifiiuise,  ((iiand  une  |NMite  fille  traverMTail 
sans  daugtT  et  sans  grande  difliculté  la  cavité  |M'lvieuue. 

Nous  n'*uniss(»us  dans  \v  tableau  suivaut  h*s  diamètres  de  la  tète  du  firtiLs  i*l  le» 
iliamèlres  du  l)assiu  que  ntuis  av(uis  déjà  indiqués;  en  l«'s  ra|>|M^)rhant  ain^. 
U4MIS  cn»V4ins  n*ndii*  l(*ur  étud4'  plus  facile  aux  éli''*V4*s. 
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2lft 


5  .  (  Détroit  tupèriear. 

£!<  Détroit  inréricur. 

J 
2  •  F  Excavatioo.  •  .  • 


DIÂMÈTRB 

AlITiRO- 
POtTiUBDB. 


e,ii5  h    t 

0,12     à  0,13 


DIAMÈTRE 

TBANSVRRSK. 


0,185  •  « 
0,11  •  » 
0,13       »        » 


OBLIQUK. 


0,12       «        t 

0,112  à  0,115 
0,12      »      ■ 


DIAMÈTRK 
9Acao« 

COlYLOtOIRlf. 


0,10  îk  0,105 
»      »      t 

»        •        k 


IOccipilo-mentonDicr 0,135  » 

Occipito-Arontal 0,115  » 

gi                                          .Sous-oceipito-bresmutiquCi 0,095  > 

a)  (Bipanètol 0,09    à  0,095 

'  \  DiaiDètret  transterses. .  •  •  { 

I J                                          (^Biteroporal i  0,0H  » 

I                                          i  Trachélo-bregma tique 0,09  > 

-.Diamètres  verticaux | 

(  Frodto-mciUonnler .  ........  0,08  b 


Do  rapprochement,  des  dimensions  du  fœtilft  et  de  celles  du  bassin  découlent 
ks  principes  fondamentaux  de  !*accouchemëhL  II  en  résulte,  en  effet,  qu*un 
Hibot  à  terme  ne  petit  franchir  la  ^lli^re  pelvienne  quVn  prôSëntMnt  une  dcn» 
«ritrémités  de  son  gran^  diamètre  ;  que,  quelle  tpic  soit  cette  extréitiité,  t*Accou- 
rhement  sera  encore  impossible  si,  au  moment  oi^  la  tête  se  pn'Si^nte,  elle  est 
placée  de  manière  que  son  diamètre  occipito-UK^utounier  soit  parallèle  aux  dia- 
mètres du  détmit  inférieur;  qu*il  faut,  par  consécpietit,  que  toujours  Tocciput 
«dégage  avant  le  menton,  ou  le  menton  avant  Tocciput;  qu'enfin,  la  position 
Uplus  favorable  dé  cette  tète  est  dVtrc  fortement  fléchie  sitb  le  tronc,  de  ma- 
nière que  son  plus  petit  diamètre,  le  soiLs-occipito-brep;matlqtte,  soit  parAllèle 
au  plan  du  détroit;  et  que  son  rap|)ort  le  plus  favorable  aver  le  bassin  est  celui 
(Hi  Tocciput  correspond  à  une  des  extrémités  d'un  diamètre  oblicpie. 

l/artictiiation  de  la  tète  avec  la  colonne  vertébrale  et  les  mouvements  qu\*lli* 
permet  doivent  t^tre  étudiés  avec  soin.  I/unlon  de  l'atlas  avec  l'occipital  est  ime 
Sfliculation  très  serrée,  qui  ne  permet  guère  qiu^  des  mouvements  de  flexion  et 
(IVxtension;  mais  ceux-ci,  chez  le  fœtus,  sont  excessivement  étendus;  Failicula- 
tion  atloldo-axoTdienne,  au  contraire,  est  un  ginglyme  qui  ne  permet  que  des 
mouvements  de  rotation  lunités  au  quart  de  cercle.  La  conclusion  facile  à  dé- 
plaire, c'est  que  toutes  les  fois  que,  le  tronc  étant  (i\ù,  on  imprimera  à  la  tête 
àf»  mouvements  de  rotation,  il  ne  faudra  pas  que  ces  mouvements  dépassent  la 
limite  que  nous  venons  d'indiquer.  Le  plus  souvent  il  en  résulterait,  en  effet, 
fin  lésions  moHelfes  potîr  le  fœtus.  IVoiis  disons  :  le  plus  souvent,  et  non  toti- 


220  SECONDE  PARTIE. 

jours,  car  deux  faits  cités  par  M.  le  professeur  P.  Dubois  prouvent  évideminnit 
que  les  enfants  peuvent  non-seulement  survivre  à  cette  lésion,  nuds  encore  qof. 
dans  quelques  cas,  ils  semblent  à  peine  en  ressentir  les  effets...  I^  grande  laiité 
des  ligaments  articulaires  peut  seule  expliquer,  chez  le  fœtus,  le  peu  de  gravité 
d*un  fait  qui  aurait  chez  Tadulte  des  conséquences  si  graves. 

Enfin,  la  situation  naturelle  de  la  tête  de  Tenfant  nouveau-ué  est  telle,  qae 
le  menton  se  trouve  beaucoup  plus  bas  que  l'occiput,  et  que  Taxe  du  troor 
passe  un  peu  au-devant  de  la  fontanelle  postérieure,  en  traversant  le  crâne  oUi- 
quomcnt  de  sa  base  h  son  sommet,  et  de  devant  en  arriére. 


AIITICLE   111. 


POSITION   ET   ATTITIDE  Dl*    RKTrS. 


Fig.  6S. 


Dans  rintérieur  de  la  poche  qui  le  renferme ,  le  fœtus  est  recourbé  sur  fl 
partie  antérieure.  Sa  tête  est  ordinairement  légèrement  fléchie ,  le  menloi 
appuie  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine;  et,  suivant  la f^- 

marque  de  M.  Dubois,  le  cou  est  fl 
court,  qu'il  suffit,  pour  qu'il  en  soit  aiim, 
d'un  léger  degré  de  flexion  de  la  tfte; 
les  pieds  sont  relevés  sur  le  devant  dn 
jambes,  celles-ci  fortement  fléchiestnrlcs 
cuisses,  qui  sont  elles-mêmes  appBqntn 
contre  la  face  antérieure  de  l'abdoneB; 
les  genoux  sont  écartés,  les  takws  rap- 
prochés l'un  de  l'autre  et  appliqués  coa- 
tre  les  fesses;   les  bras  sont  appliqué» 
sur  les  côtés  du  thorax,  les  avant^n» 
fléchis  et  croisés  sur  le  devant  du  ster- 
num, comme  pour  loger  le  menton  en- 
tre les  deux  mains.  Le  fœtus,  ainsi  re- 
plié sur  lui-même,  ibrme  un  tout  à  pea 
pri*s  ovoïde,  dont  le  plus  grand  diamHrr 
est  de  28  centimètres  environ,  dont  h 
grosse  extrémité,  représentée  par  Texti*- 
mité  pelvienne,  est  tournée  vers  le  ImmI 
de  la  matrice,  et  la  petite,  constituée  par  l'extrémité  céphalique,  regarde  en 
bas.  Cette  attitude  accroupie  ne  peut  être  l'effet  de  la  pression  exercée  par  In 
parois  utérines  sur  l'enfant,  puisque  celui-ci  est  dans  une  cavité  beaucoup  plai 
grande  que  son  volume  total  ;  elle  parait  tenir  à  l'individu  même. 

la  position  déclive  de  la  léte,  au  ternie  de  la  grossesse,  est  tellement  onK- 
naire,  que  l'on  a  été  conduit  tout  naturellement  à  recherclier  quelles  pouvaient 
être  \vs  causes  de  cette  habitude  du  fœtus. 

On  pensa  d'abord  qu'apri^  avoir  été  placé  dans  la  matrice,  |M*ndant  les  sept 
premiers  mois  de  la  grossesse,  de  manién*  que  la  tête  en  occupait  le  fond,  H 
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soD  extrémité  pdrôoue  la  partie  inférieure,  le  fœtus  exécutait,  vers  le  septième 
mon,  UD  mouvemeot  de  culbute  dont  le  résultat  était  de  porter  la  tête  de  Ten- 
fant  vers  Torifice,  et  Textrémité  pelvienne  en  haut.  La  théorie  de  la  culbute  fut 
admise  jusqu'à  ce  que  les  objections  de  Delamottc,  Smcllie,  et  surtout  de  Bau- 
dekicque,  la  fissent  complètement  rejeter. 

Depuis  lors  on  admit  généralement  que  le  fœtus,  pour  ainsi  dire  suspendu 
par  le  cordon  ombilical  au  milieu  du  fluide  amniotique,  devait  naturellement 
obéir  aux  lois  de  la  pesanteur;  que  sa  tête,  étant  Tcxtrémité  la  plus  pesante, 
devait  tomber  sur  le  pcnnt  le  plus  déclive.  Cette  explication  était  à  peu  près 
adoptée  par  tous,  lorsque  M.  P.  Dubois,  examinant  de  nouveau  la  question,  crut 
devoir  proposer  une  autre  théorie.  Il  formula,  contre  rinfluence  de  la  pesan- 
teur spécifique  à  laquelle  on  attribue  généralement  la  grande  fréquence  des 
présentations  du  sommet,  des  objections  dont  nous  reconnaissons  toute  la  va- 
leur. Ainsi,  suivant  31.  P.  Dubois  :  V  Lorsqu'on  plonge  le  fœtus  dans  une  masse 
de  liquide  considérable,  celle  que  peut  contenir  une  baignoire,  par  exemple, 
afin  que,  la  chute  étant  plus  lente,  la  tète  ait  tout  le  temps  d'être  entraînée  par 
la  sopériorité  de  son  poids,  on  voit  que  toutes  les  parties  du  fœtus  descendent 
avec  une  égale  rapidité,  et  que  le  dos  ou  une  des  épaules  sont  les  points  qui 
arrivent  les  premiers  au  fond  de  la  baignoire.  Ce  rèsulut,  contraire  à  l'opinion 
généralement  reçue,  est  plus  d'accord  qu'on  ne  pourrait  le  croire  avec  ce  que 
BOUS  apprend  un  examen  attentif  de  la  structure  du  fœtus.  Si  l'on  compare,  en 
effet,  le  volume  des  deux  moitiés  cèphaliquc  et  pelvienne  du  fœtus,  on  peut 
facilement  croire  que  leur  poids  peut  à  peu  près  se  balancer.  Il  est  vrai  que  la 
cavité  du  crâne  contient  le  cerveau,  qui  est  très  développé;  mais  la  cavité  abdo- 
nÙDale  contient  le  foie,  qui  ne  l'est  pas  moins,  les  intestins  et  la  vessie  avec  le 
méconium  et  les  urines  qui  s'y  sont  accumulés  pendant  la  grossesse.  2*"  Il  n'est 
réellement  possible  d'admettre  que  le  fœtus  est  suspendu  par  le  cordon  que 
dans  les  premiers  mois  :  dès  le  troisième  mois,  le  cordon  est  déjà  plus  long  que 
le  plus  grand  diamètre  de  la  cavité  utérine  ;  donc  l'insertion  du  cordon  en  un 
point  plus  rapproché  de  l'extrémité  pelvienne  ne  peut  contribuer  en  rien  aux 
présentations  si  fréquentes  de  la  tête.  3**  D'ailleurs  les  femmes  qui,  pendant  la 
grossesse,  gardent,  pour  cause  de  santé,  la  position  horizontale,  n'en  accouchent 
pas  moins  par  le  vertex.  k*  Si  les  lois  de  la  pesanteur  présidaient  seules  à  la  po- 
sition du  fœtus,  la  tête  étant,  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  plus 
volumineuse  relativement  au  tronc,  l'enfant,  dans  les  fausses  couches,  devrait 
!»'offrir  par  l'extrémité  céphalique  plus  souvent  encore  que  dans  les  accouche- 
ments à  terme  :  or  l'obsenation  prouve  le  contraire.  5°  Enfin,  chez  les  ani- 
maux, le  point  le  plus  déclive  de  l'organe  ne  corresjwnd  pas  au  col,  mais  bien 
au  fond  de  l'utérus;  et  cependant  les  fœtus  naissent  aussi  beaucoup  plus  sou- 
vent par  la  tête  que  par  l'extrémité  pelvienne. 

Après  avoir  cherché,  par  les  objections  que  nous  venons  d'exjX)S(^'r,  à  com- 
iMttre  l'opinion  généralement  admise,  M.  Dubois  cherche  à  prouver  que  la  pré- 
sentation du  sommet  est  une  conséquence  de  la  volonté  instinctive  du  fœtus... 
L'enfant,  dans  le  sein  de  sa  mère,  jouit  de  la  faculté  de  sentir  et  de  se  mouvoir. 
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I^  MicccsîMoii  régulière  et  presque  constante  d*ini|)re8Bioii  |)errue  et  de  inoine- 
iiH*nfô  qui  la  suivent  indicpic  assez  qu*il  y  a  cliez  ic  fœtus,  entre  ces  deui  fuur- 
lions,  la  même  liaison  qui  doit  eiister  après  la  iiaissana*.  1a>s  iiiou\enienIs  du 
fœtus  ont  un  but  tantik  certain,  tantôt  pK*suinable;  ils  peuvent  être  par  ronsi*- 
(|uent  rt*gardés  comme  de  \éritablesdètenniuations  instinctives;  enfin,  c'est  par 
reflet  d'une  détcrinination  de  ce  genre  que  la  tète  du  fœtus,  chez  les  luauuni- 
fères,  se  trouve  ordinairement  en  rapport  avec  Textrémité  de  Tutérus  la  piu» 
rapprochée  de  Feutrée  du  bassin. 

Nous  ra\ouen)ns  franchement,  M.  P.  Dubois  nous  a  paru  plus  liabile'à  délruiir 
qu'à  édifier;  et  si  les  raisons  à  l'aide  desquelles  il  combat  la  doctrines 
jusqu'à  lui  nous  |)araiss(Mit  très  fortes,  celles  sur  le8C{iielles  il  ap|)uic  sou  t 
ne  nous  ont  |>as  j)leinenicnt  convaincu.  11  faut  lui  savoir  gré,  timtefois,  d'avoir 
cherché,  dans  un  ordre  d'idées  |)lus  élevé,  l'exiJication  d'un  fait  qui,  dans  l'état 
actuel  de  la  science ,  ne  me  parait  nullement  expliqué  par  les  raisons  niatérieliei 
qu'on  a  invocfuées  avant  lui. 

S'il  nous  était  {xirmis,  après  tant  d'autres,  de  venir  aussi  émettre  une  opinion, 
nous  dirions  franchement  qu'on  a  ern*  en  voulant  trouver  uniquenMfnt  dans  le 
fœlus,  sa  forme  el  sa  structure,  la  cause  des  |N»sitious  qu'il  affecte  dans  l'inlê* 
rieur  de  la  cavité  utérine.  Déjà  plusieurs  auteu»  ont  cherché  à  expliquer  la 
rai-eté  des  préscuitations  du  tronc  |iar  la  direction  verticale  ou  à  peu  près  verti- 
cale du  grand  axe  de  l'iiténis,  (|ui  forçait  tout  naturellement  le  fœins  à  placer  sua 
Kiand  diamètir  dans  cette  même  direction.  C'(*st  bien  umhus  dans  le  fœliulai- 
même,  dit  li\'igand,  que  dans  un  changement  dans  la  fonne  ordinairement  ellip- 
tique de  l'uténis,  (pi 'il  faut  jJacer  la  cause*  des  prési^ntations  du  Innic.  Kn  alaDi 
|)lusa\ant  dans  la  voie  qu'ils  ont  ou\erte,  ne  iMurrait-mi  fias  trouver  ennin* 
dans  la  forme  de  l'utérus,  et  surtout  dans  son  moiie  de  développement  èu\ 
diverses  é|M)qui*s  de  la  gixissessi*,  une  ex|)licatiou  convenable  de  la  grande  frr- 
quence  dc*8  positions  du  sommet? 

Si  l'on  réfléchit,  en  efli^t,  (|ue  l'utérus,  s<>  dévelop|)ant  dans  les  six  premier» 
mois  aux  dé|)ensde  son  fond,  est  trt*s  évasé  à  sa  inrtie  su|KVieure,  trè»  élrait, 
au  contraiiv,  dans  son  si'gmenl  inférieur,  ne  voit-on  |)as  que  l'exlrémiCé  pel* 
vienne,  qui,  dans  l'état  de  pelotonuemeiit  où  se  innivcnt  les  iiMMubres  inférienr», 
constitue  une  masse  beaucoup  plus  volumineuse  (|ue  la  tète,  doit  tout  naturelb- 
ment  S4>  loger  dans  le  |M>int  le  plus  élargi  de  l'organe,  c'est-à-<lirt*  'vers  le  fond. 
(*i  |Mir  conséquent  la  tête  s(*  |)orter  vers  le  col  ?  Sans  aucun  doute,  dans  le»  irai» 
diTuiers  mois,  la  partie  inférieur!*  s'évasi»  pi-escfue  autant  que  le  fond  de  la  nu- 
liice;  mais  alors  la  longueur  verticale  du  fcetus  est  trop  ctMisidérabie  pour  qu'il 
puisse  travcrMT  W  diamètre  transversal  de  l'utérus,  el,  à  moins  de  cinuuslanci*» 
«'xccpti(miu*ll(*s.  il  reste  forcément  dans  la  |)osilion  qu'il  avait  d'abord  prise. 
Mnliii,  n'i*st-cr  |)as  l'unHv  par  crtte  circonstance  qu'il  faut  (*x|)liquer  la  posilinB 
dt*s  dru\  f(i'tu>dans  h'scas  di'  grossesse  gémellain*;  |N)silioii  cpii  i>nI  tdie,  qnr 
tiiN  souvent  un  dcN  fœtus  m*  préhenle  \\ar  rextivmité  |H*lvi(>nne,  l'autre  iMrlj 
titi* !  Kn  un  mot.  le  fœlus,  ri'nfrrmé  dans  un  vaM*  dos,  .suis  ci'sm'  agité |>ar  dr% 
nMiiiveniL'nls'.  doit,  non  |)as  instinctivement,  mais  mécanîqueuieat •  être  pbcê 
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daibb  positioQ  où  les  parties  les  plus  voluiuiiicuses  correspondent  auv  |M>ints 
b  plus  spacieux  de  Torgaue. 

.UtTICIX  IV.  —  FONCTIONS   Dr   FŒTL'S. 

Les  fonctions  que  nous  aiousii  étudier  dans  le  iœtus,  encore  renfermé  dans  la 
caiitc  ntérinc,  sont  :  la  nutrition,  la  reipit^aiion,  la  circulation. 

Si'  —  Nutrition. 

Il  est  peu  de  (piestions  en  physiologie  (jui  aient  soule\é  autant  de  discussions 
qoc  ceDe  de  la  nutrition  du  fœtus.  Tout  le  monde  admet  (pie  le  corps  de  la  mère 
foornit  au  fœtus  les  matériauï  nécessaires  à  sa  nutrition;  mais  on  n*est  pas  éga- 
lement d'accord  sur  la  manière  dont  s'eiïectue  leur  introduction  dans  l'intérieur 
do  produit  de  la  conception. 

l^es  uns  pensent ,  en  effet ,  que  des  liquides  sécrétés  à  la  face  interne  de 
Toléras  transsudent  à  travers  les  membranes  pour  arriver  dans  Tintérieur  de  la 
ca\ité  anmiolique,  où  ils  sont  repris  directement  par  le  fœtus.  Les  autres  consi- 
dèrent le  placenta  maternel  connue  d(*stiné  à  fournir  à  Tenfant  ses  éléments 
uotritifs,  et  voient  dans  le  cordon  ombilical  la  seule  voie  qui  leur  soit  ouverte 
pour  arriver  jusqu'à  lui. 

Reconnaissons  d'abord  que  la  discussion  ne  peut  s'élever  qu'apn\s  le  dévelop- 
pement du  placenta,  ou  du  moins  après  (pie  sont  établis,  par  le  dévelop])ement 
de  l'allantoide,  les  rapports  entre  la  mère  et  l'enfant.  Or  connue,  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  grossesse,  rien  de  semblable  n'existe,  il  faut  bien  admetti-e 
(pi'au  moins  pendant  ces  premières  semaines,  les  membranes  de  l'œuf  sont  le 
siège  d'un  phénomène  d'endosmose  à  l'aide  du(iuel  les  liquides  maternels  i)ar- 
MPDnent  jusqu'au  fœtus. 

Les  matériaux  qui  servent  à  la  nutrition  du  fœtus,  auv  diverses  époques  de 
la  grossesse,  ne  proviennent  pas  tous  de  la  même  source.  Ainsi,  en  abandonnant 
la  vésicule  ovarienne,  l'œuf  entraîne  avec  lui  une  partie  des  granulations  qui 
constituaient  le  disque  proligère  ;  et  il  est  probable  qu'elles  servent  à  sa  nutri- 
tioa  pendant  (jpi'il  parcx)urt  la  première  moitié  de  la  trompe.  Pendant  qu'il  tra- 
verse lentement  la  seconde  moitié ,  les  parois  de  cellcM'i  founiiss(^nt  un  liquide 
albomiiieux  qui  environne  l'œuf  de  toutes  parts  et  [)éuùtre  probablemi^nt  aussi  à 
travers  la  vésicule  vitelline. 

Après  son  arrivée  dans  la  cavité  utérine,  l'œuf  se  trouve  de  tous  côtés  en  raj>- 
port  avec  la  muqueuse  utérine.  Les  villosités  cboriales  prennent  un  arci*oisse- 
meat  très  considérable,  et  jusqu'à  la  formation  du  placenta,  elles  peuvent  tout<»s 
eiercer  une  es|)ècc  d'aspiration  sur  les  liquides  sécrétés  à  la  surface  interne 
de lorgane.  I^  canal  dont  elk»s  s(mt  creusées  venant  s'ouvrir  dans  rinlcîrieur 
d«?la  cavité  choriale,  elles  sont  merveilleusement  disjWM'es ;  ei  malgré  rim|>er- 
loration  de  leurs  extrémités  terminales ,  les  ()roduits  de  la  sécrétion  utérine 
jN-nètrent  par  endosmose  à  travers  leurs  minces  parois  :  semblables  aux  racines 
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d*uii  arbre,  elles  senent  de  moyen  de  transport  aux  sucs  nutritifs,  qui  arrivent 
ainsi  jusque  dans  la  ca\ité  qui  sépare  le  chorion  de  Fainnios.  On  y  retroufe, 
en  eiïet,  ces  liquides  :  ils  y  forment  ce  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de 
corps  réticulé^  et  fournissent  aussi  probablement  le  liquide  ^itellin;  de  li  en 
sucs  nutritifs  sont  portés  dans  la  cavité  amniotique  par  transsudation  k  tra«m 
les  parois  de  Tamnios.  Lne  certaine  partie  est  portée  dans  Tintérieiir  du  fœtib 
|)ar  le  canal  de  la  vésicule  ombilicale. 

Mais  dès  que  connnencent  les  connexions  vasculain*s  que  nous  a\ons  «ua 
s'établir  entre  le  placenta  maternel  et  le  |)lacenta  fœtal,  les  \illosités  choriile» 
non  placentaires  tendent  à  s'atrophier  de  plus  en  plus;  par  son  dévcloppemeol, 
Tamnios  tend  à  faire  disparaître  la  cavité  qui  le  séparait  du  chorion,  eta\ecdle 
disparaissent  aussi  le  cor|)s  vitriforme  et  la  \ésicule  ombilicale.  Les  matériain 
nutritifs  fournis  par  la  mère  peuvent-ils  alors ,  sans  s'accumuler  en  qauià/i 
appréciable  dans  le  trajet,  |)énétrer  dans  la  ca\ité  amniotique  à  travers  les  dm 
membranes  de  Tœuf?  Ou  bien  sont-ils  absorbés  par  les  radicules  vasculaircsdi 
placenta  fœtal,  et  arrivent-ils,  au  moyen  du  cordon  ombilical ,  jusque  du»  1^ 
corps  de  l'embryon  lui-même? 

Ia*s  partisans  de  la  première  opinion  ont  cherché  à  démontrer  que  :  i*  ^ 
liquide  amniotique  provient  de  la  mère  ;  2"  il  contient  des  principes  nutritib; 
3*  il  peut  pénétrer  par  plusieurs  voies  dans  l'intérieur  de  l'embryon. 

A.  Que  le  liquide  provienne  de  la  mère,  cela  est  à  peu  près  certain; car  1 
est  d'autant  plus  abondant  que  le  développement  de  l'enfant  est  moins  considé- 
rable ,  et  sa  quantité  diminue  relativement  au  fœtus,  à  mciure  qu'on  se  np- 
pnK'liedu  terme  de  la  gross(*sse. . .  Or,  le  contraire  devrait  animer  s'il  avait fl 
source  dans  le  fœtus  lui-même.  D'ailleurs,  les  substances  étrangères  avalée»  pv 
la  mère  ou  injecté(»s  dans  ses  \eines  ont  été  retrouvées  dans  la  poche  amnio- 
tique. H  4>st  \rai  (pie  pn^scpie  toujours  en  même  temps  elles  ont  été  retroinéo 
dans  le  sang  de  Tembryon  et  dans  le  placenta ,  de  sorte  qu'à  la  rigueur  0  est 
(liiricilc  de  dira  en  (pjel  |)oiiit  elles  scmt  paneuues  tout  d'abord.  Des  obsena- 
lions  très  diitérentes  existent  en  elTet  dans  la  sci(*nce.  Ainsi,  par  exemple,  chef 
un  embr\on  de  cinq  mois,  dont  la  mère  avait  été  empoisonnée  pardeTacidr 
sulfurique ,  Otto  a  tniuvé  la  peau  d'un  rouge  brun,  dure  comme  du  panJKiitf« 
|)artout  où  elle  s'est  tn)uvée  en  contact  avec  l'eau  de  l'amnios,  tandis qnaoctf 
organe  intérieur  n'offrait  rien  de  semblable.  D'un  autre  côté,  dansnaca» 
d'empoisonnement  par  l'arscMiic,  d'une  femme  enceinte  de  quatre  v^* 
>IM.  Mareska  et  Udos  ont  trou\é  par  l'analyse  d(*s  traces  de  poison  daibif 
cor|w  du  fœtus,  dans  l'utérus  et  le  placenta ,  et  ies  eaux  de  tam^ 
h  en  amtvnaieul  /His^  au  moins  m  quantité  appréciable:  tandis  que  M.  Waî^« 
ayant  inj<H'té  du  cyanure  d(>  |M>tassium  diiis  la  traclur-artère  d'une  lapi>'* 
fl(V(m\rit  C(*  C4)m|><>s4*  dans  l'eau  de  l'amnios,  le  placenta  et  li»s  organes '^ 
fœtus. 

li.  l/eau  dt*  l'ainnios  iM  nutritif*,  car  eili*  contient  de  ralbumine,  de  l'nMii^ 
i.m\v  et  des  m'Is.  On  a  pu  nourrir  {NMidanl  quinze  jours  d(*s  veaux  mHi«rau-o^ 
auH'  d<'  la  li(|ueur  anmi(»tique  fraiclM*.  Kiifîn,  la  quantité  de  liquide,  niais  sur- 
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Taorte  descendante,  et  se  porte  aux  extrémités  inférieures.  I^  sang,  qui  a  été 
lancé  dans  le  cerveau  et  les  extrémités  supérieures,  est  repris,  après  avoir  seni 
ï  la  nutrition  de  ces  organes,  par  les  veines  qui,  en  se  réunissant,  viennent 
former  la  veine  cave  descendante.  Celle-ci  le  porte  dans  Toreillette  droite,  où 
ooe  })etite  partie  du  sang  qu'elle  charrie  se  mêle  probablement  avec  celui  qui 
\'mii  par  la  veine  cave  inférieure  ;  mais  sa  plus  grande  portion  est  chassée  dans 
le  ventricule  droit,  qui  lui-même  le  pousse  dans  Tartére  pulmonaire.  Celle-ci 
en  envoie  une  très  faible  portion  dans  les  poumons,  et  pousse  le  reste  dans  le 
canal  artériel  qui  vient  s'aboucher  avec  Taorte  ;  de  sorte  que  ce  sang,  qui  a 
déjà  scn  i  à  la  nutrition  des  parties  supérieures  du  fœtus,  qui  a  parcouru  la 
veine  cave  descendante,  Toreillette  et  le  ventricule  droits,  et  l'artère  pulmo- 
naire, vient,  en  définitive,  par  le  canal  artériel,  se  mélanger  au  peu  de  sang 
qui  reste  dans  l'aorte  descendante.  Arrivé  à  la  partie  inférieure  de  l'aorte,  une 
laible  partie  de  ce  sang  aortique  est  lancée  dans  les  troncs  artériels  qui  vont  se 
listribuer  aux  extrémités  inférieures,  tandis  que  la  plus  grande  partie,  chassée 
dans  les  artères  ombilicales,  est  portée  par  elles  dans  le  placenta,  où,  après 
avoir  subi  la  modification  que  lui  imprime  la  respiration  placentaire,  il  est  de 
nouveau  repris  par  les  radicules  de  la  veine  ombilicale. 

C.  Des  chaDgemenls  qui  s'établissent  dans  la  circulation  oprès  la  naissance. 

Dès  que  la 'respiration  (*)  s'établit,  la  colonne  sanguine  prend  une  autre  di- 
reaion  :  d'un  côté,  parce  .que  le  liquide  afflue  en  plus  grande  quantité  vers  les 
poumons;  de  l'autre,  parce  que  la  circulation  placentaire  est  interrompue.  Bil- 
^  a  particulièrement  étudié  les  modifications  que  subissent  alors  les  organes 
delà  circulation.  Je  vais  exposer  le  résultat  de  ses  recherches:  elles  intéressent 
à  la  fois  l'accoucheur  et  le  médecin  légiste. 

i"  Époque  de  l*oblilération  des  ouvertures  fœtales. 

l-^^  ouvertures  fœtales  sont  ordinairement  oblitérées  huit  jours  après  la  nais- 
^"<'e  ;  mais  cependant  on  peut  les  trouver  libres  à  cet  âge  :  j'ajouterai  que,  à 
donze,  quinze  jours,  et  même  trois  semaines,  on  peut  trouver  le  trou  de  Botal 


(*}  La  cause  de  la  première  inspiraltou  est  assez  diflicllc  à  expliquer.  On  Ta  attribuée  à  un 
iiiOQveiiient  instinctif  du  fœtus,  au  besoin  qu'il  (éprouvait  de  respirer  par  suite  de  la  sépara- 
^Ddu  placeola.  Ces  raisons  nVxpliquenl  rien,  ù  mon  avis.  L*air  ne  s'introduit  dans  les 
poumons  que  par  amplialion  de  la  poitrine,  et  non  point,  comme  on  Ta  dit,  pour  combler 
QQ  vide  qui  n'existait  pas.  Or,  celte  amplialion  de  la  poitrine  est  due  uniquement  à  la  con- 
traction spasmodiquc,  saccadée  et  violente  du  diapbragme;  et  celle  contraction  est  toujours 
*  résultai  d'une  soulTrance  éprouvée  pur  le  fœlus,  et  produite  elle-même  par  la  suspension 
^  la  circulalion  uléroplaccntairc,  par  l'impression  subite  du  froid,  par  la  diflérencc  des 
""'lieux  dans  lesquels  l'enfant  passe  loul  ù  coup,  et  enfin  par  les  excilalions  arlificicllcs  (fric- 
iioDs  sur  la  peau,  irrilnlion  des  muqueuses,  clc.)  que  l'on  met  en  usage  dans  les  cas  où 
l'^fanu^  Dffaibll. 
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qu'elle  (louvait  i)asser  par  les  |)arties  génitales.  Toutes  ces  opinious  sont  hyp»-* 
théliques. 

Quelque  ingénieuse  qu'elles  soient,  ces  hypothèses  sont  loin  d'être  sati^^ 
santés.  L'introduction  régulière  du  liquide  amniotique  dans  le  canal  int( 
n'est  pas  du  tout  prouvée  par  les  faits  qu'on  a  cités.  Il  est  plus  que  probakki 
en  effet,  que  les  mouvements  de  déglutilion  qu'on  a  vu  faire  à  l'enfant 
des  efforts  respiratoires  déterminés  par  la  suspension  de  la  rcs|)iration  plioi 
taire;  que  les  glaçons,  les  poils,  le  méconium,  trouvés  dans  l'estomac, 
avaient  pénétré  que  peu  de  temps  avant  la  mort  de  l'enfant,  alors  que  la  i 
antérieure  de  la  mère,  la  com[)ression  du  cordon,  ou  le  décollement  do 
centa,  avaient  produit  mi  commencement  d'asphyxie. 

Quant  à  l'absorption  cutanée  du  liquide  anmioti(pie,  eu  la  supposant 
par  l'expérience  de  Rrugmans,  elle  parait  trop  p(*u  considérable  pour  suffiici 
dévelopix^ment  du  fœtus,  et  il  faut  qu'il  trouve  encore  ailleurs  les  roatéfki 
nécessaires  à  sa  nutrition. 

Kn  dehors  des  membranes  il  ne  peut  évidenmient  puiser  quedausleplaoeil 
materne],  et  jwur  beaucoup  d'auteurs  modernes  la  circulation  placentaire  otl 
princi))al  agent  de  la  nutrition  du  f(etus.  Sans  admettn*,  en  effet,  de  conutt 
nication  directe  entre  les  vaisseaux  de  la  mère  et  du  fœtus,  on  peut  croire qVj 
par  suite  du  contact  étendu  qui  existe  entre  rapj)areil  vasculairc  des  deux  ^ 
centas,  il  se  fait  une  transsudation  de  la  |)artie  la  [)lus  li(]uide  du  sang  mal 
laquelle  est  absorl)ée  et  mêlée  au  sang  fœtal;  quo  ce  fluide  transsudé  et  cl 
d'oxygène,  vient  à  la  fois  hématoser  le  sang  du  fœtus  et  lui  fournir  des 
riaux  de  nutrition  (\an  Huevel).  Peut-être  pourrait-on  admettre  que  |)anni 
villosilés  du  chorion,  au  milieu  des([uelles  se  développe  le  placenta,  toutes 
sont  |)as employées  à  la  formation  des  radicules  des  vaisseaux  ombilicaux, 
qu'il  en  est  un  certain  nombre  qui  conservent  leui^s  fonctions  primitives,  é\ 
continuent  à  absorlxir  les  hquides  sécrétés  jwr  les  glandes  utriculaires  de  M' 
muqueuse  utéro-é])ichoriale. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  structure  des  villosilés  clioriales  k 
placenta  viendrait  à  l'appui  de  cette  hypothèse;  car  nous  avons  vu  (ûg.  55) 
qu'indépendamment  ûas  villosilés  vasculaires,  on  en  trouvait  quclquesHflHl 
pleines  et  ne  contenant  aucune  ramification  des  vaisseaux  ombilicaux,  hkâ 
(fu'adhérant  encore  par  leur  pédicule  et  connnuniquant  avec  une  branche  plii 
volumineuse  de  la  villosité.  Le  fait,  du  reste,  semble  avoir  été  pressenti  f» 
(juehiues  auteurs  :  ainsi  Eschricht,  tout  en  |)ensant  que  le  placenu  proprcmait 
dit  est  l'organe  respiratoire;  du  fcptus,  supjwse  (juc  les  glandes  utriculaires  de  b 
matrice  sécrètent  un  suc  nutritif  destiné  à  l'eaibryon ,  et  que  ce  suc  est  repA 
|)ar  des  branches  des  \aisseaux  ombilicaux  auli  es  «jne  celles  qui  accomplisseit 
la  respiration  dans  le  placenu.  MM.  Prévost  et  Morin  regardent  aussi  le  pli- 
ccnta  comme  l'organe  dans  lequel  l'absorption  des  matériaux  plasti(|ues  foun» 
par  la  mère  est  accomplie  |)ar  les  vaisseaux  du  fœtus.  Suivant  eux,  ce  liquide, 
dé|K)»é  à  la  surface  intenie  de  la  matrice ,  s<Mait  repris  jwir  les  vaisseaux  drt 
cotylédons.  Ainsi  lors^iue,  dici  les  ruminants,  >ers  les  derniers  temps  de  U 


nO  FOETUS.  227 

gestation,  on  retire  de  la  matrice  Tœuf  avec  ses  cotylédons,  que  |>ar  conséquent 
on  sépare  i*un  de  Tautrc  le  placenta  fœtal  et  le  placenta  maternel ,  ce  qui  est 
facile  sans  déchirure,  on  aperçx)it  un  liquide  blanchâtre  dans  les  cellules  des 
caroncules  de  la  matrice,  et  Ton  peut  aussi  en  exprimer  un  analogue  des  pin- 
ceaux vasculaires  des  cotylédons.  Quoi  qu*il  en  soit ,  c'est  bien  probablement 
par  les  vaisseaux  ombilicaux  proprement  dits  que  les  fluides  nutritifs  peuvent 
arriver  au  fœtus. 

Une  fois  mélangés  au  sang  du  fœtus,  les  éléments  nutr||tifs  fournis  par  la 
iDèrc  sont,  comme  le  chyle  chez  Tadulte,  destinés  au  développement  des  organes. 
Lee  suppose  pourtant  qu'ils  doivent  d'abord  subir  dans  le  foie,  et  plus  tard  dans 
Tiotcstin,  une  certaine  élaboration.  Ainsi,  portés  par  la  veine  ombilicale  dans  le 
foie  énorme  du  fœtus,  ces  éléments  y  subissent  des  modifications  pour  former 
un  composé  nouveau,  albumineux,  nutritif,  qui  est  versé  avec  la  bile  dans  le 
doodénum  :  là  ce  mélange  est  partagé  en  partie  récrémentitielle,  qui  est  reprise 
par  les  vaisseaux  absorbants,  comme  chez  l'adulte,  et  en  i)artje  excrémentitielle, 
chargée  de  carbone,  qui  constitue  le  méconium. 

En  résumé,  jusqu'à  la  formation  du  placenta,  l'endosmose  fait  parvenir  dans 
l'intérieur  de  l'œuf  les  éléments  de  nutrition  ;  plus  tard,  l'accroissement  du 
istus  est  dû  à  l'absorption  par  la  peau  de  quelques-uns  des  principes  nutritifs 
qui  se  trouvent  dans  l'amnios,  et  à  l'assimilatiou  de  ceux  que  puisent  dans  lo 
placenta  les  radicules  ombilicales. 

S  3.  —  Respiration. 

\jc  fœtus  respirc-t-il  dans  la  cavité  amniotique  ?  Nul  doute  que  si  l'on  cherche 
dans  les  fonctions  du  fœtus  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qu'est  la  respiration 
chez  l'adulte ,  ou  ne  réponde  par  la  négative  à  cette  question  ;  car  Fair  atmos- 
phérique n'ayant  pas  accès  jus({u'à  lui,  il  est  impossible  que  le  sang  du  fœtus 
lui  emprunte  aucim  élément  .^lais  s'ensuit-il  que  le  sang  du  fœtus  n'éprou>e, 
dans  un  des  points  du  trajet  qu'il  parcourt ,  aucune  modification  analogue  ?  I^ 
plupart  des  physiologistes  ne  le  i)ensent  pas,  et  Je  partage  leur  opinion. 

Suivant  quelques  physiologistes,  ce  s(>rait  l'eau  de  ramnios  qui  serait  Fagent 
modificateur  du  sang.  Le  siège  de  cette  modification  serait ,  d'après  Béclard , 
dans  k»s  i)oumons,  où  le  liquide  arriverait  parles  voies  aériennes  ;  d'après 
M.  Geoiïroy-Saint-Hilaire,  le  fœtus  absorberait  de  l'air  ou  un  gaz  >i>ifiant  par 
toute  la  surface  du  corps,  par  des  espèces  de  trachées,  comme  les  insectes,  ou 
par  de  i)etites  fissures  qui  existent  sur  les  parties  latérales  du  cou  des  jeunes 
embryons.  La  ressemblance  de  ces  fissures  avec  ra[)pareil  brancliial  d'un  poisson 
a  fait  sup|x>ser  (fue  leur  usage  était  analogue ,  et  ou  les  a  nommées  fissures 
branchiales, 
MaU,  dit  BischolT,  ces  arcs  n'ont  jamais  chez  rhominc  et  les  nianimifi*res 

une  organisation  autorisant  le  moins  du  monde  à  conclure  (pi'iLs  soient  destinés 

ài  la  respiration.   Jamais  ils  ne  portent  de  branchies  ni  internes  ni  extcnics  ; 
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one  très  giande  quantité  de  vaisseaux  de  la  mère,  dont  les  parois  excessivement 
unes  sont  longtemps  en  contact  avec  les  radicules  ombilicales,  dont  les  parois 
sont  aussi  minces  et  transparentes.  Si  donc  le  sang  du  fœtus  est  tellement  en 
rapport  avec  celui  de  la  mère,  qu'il  n*y  ait  que  des  parois  subtiles  et  minces 
qui  les  séparent,  n'est-il  pas  possible  que  le  premier  puisse  communiquer  au 
second  des  principes  quelconques?  N'est-ce  ])as  à  travers  les  parois  des  vais- 
seaux pulmonaires  que  l'air  agit  sur  le  sang  qui  y  est  contenu?  Et  d'ailleurs 
cette  roodificaticm  imprimée  au  sang  du  fœtus  dans  le  placenta  n'est-elle  pas 
suflkamment  prouvée  :  1°  par  la  rapidité  avec  laquelle  le  fœtus  succombe  lorsque 
la  tige  ombilicale,  étant  aplatie  par  la  compression,  la  circulation  est  interrom- 
pue dans  le  cordon;  2"*  par  les  phénomènes  pathologiques  de  l'asphyxie,  que 
l'on  constate  toujours  dans  ces  cas  à  l'autopsie  ;  3°  par  l'antagonisme  qui  existe 
entre  le  placenta  et  les  pownons  :  l'enfant  nouveau-né  peut,  en  effet,  se  passer 
de  la  respiration  pulmonaire  tant  que  la  communication  entre  lui  et  le  placenta 
n'est  pas  interrompue,  et  cette  commum'catiou  peut  être  interrompue  sans  dan- 
ger dès  qu'il  respire  par  les  poumons;  s'il  respire  fortement,  le  sang  ne  coule 
plus  par  le  cordon  ombilical,  et  si  la  respiration  s'arrête,  aussitôt  le  sang  coule 
de  nouveau;  U^  enûn  par  la  différence  du  sang  qui  circule  dans  la  veine  et  les 
artères  ombilicales,  différence  peu  sensible  à  une  simple  inspection,  mais  que 
des  expériences  physiques  et  chimiques  ont  constatée? 

Dans  la  respiration  pulmonaire  de  l'adulte ,  non-seulement  le  sang  absorbe  à 
l'air  une  certaine  proportion  d'oxygène ,  mais  aussi  il  se  débarrasse  d'une  cer- 
taine quantité  d'acide  carbonique.  Jusqu'à  présent  nous  avons  bien  vu  le  sang 
du  fœtus  aller  puiser  dans  le  placenta  un  principe  qui  le  revivifie,  mais  nous  ne 
l'avons  pas  vu  se  débarrassant  des  matériaux  impropres  à  la  nutrition  du  fœtus  : 
c'est  le  foie  qui ,  pour  la  pluiwrt  des  physiologistes ,  paraît  être  destiné  à  lui 
faire  subir  cette  dernière  élaboration,  et  à  le  dépouiller  de  sou  carbone  et  de  son 
hydrogène  surabondants.  Ceux-ci  sont  employés  à  la  fonnation  de  la  bile,  et  à 
fournir  au  complet  développement  du  foie.  Ou  sait,  eu  effet,  que  le  développe- 
ment du  foie  suit  le  développement  du  placenta  ;  qu'ils  ont  tous  deux,  à  la  même 
époque,  une  organisation  complète,  (pio  la  bile  est  un  liquide  très  carboné,  et 
*P»olefoie  a  une  composition  chimique  analogue. 

S  3.  —  Sécrétion. 

Panni  les  sécrétions  qui  s'opèrent  chez  le  fœtus,  nous  choisirons,  pour  en 
4re  seulement  quelques  mots,  la  sécrétion  de  la  bile,  du  méconium  et  de 
l'urine. 

i°  Sécrétion  de  la  bile.  —  Le  foie  est  de  tous  les  viscères  du  fœtus  le  plus 
volumineux.  A  trois  mois,  il  est  d'une  texture  molle  et  pulpeuse ,  et  n'offre  pas 
^•ncoro  la  structure  granuleuse  (ju'il  a  à  terme.  La  vésicule  du  fiel  n'est  alors 
¥m  fil  blanc  dont  l'extrémité  inférieure  est  plus  grosse,  et  dont  la  cavité  est 
^'^ccssivement  étroite.  A  cinq  mois ,  le  volume  de  l'organe  est  beaucoup  plus 
'''Hixid/M-able,  la  texture  est  plus  fenne ,  la  vésicule  du  fiel  plus  appareiUe  ;  la 
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tiécréUon  de  la  bile  commence  alors  pour  continuer  et  augmenter  pendant  toute  ; 
la  grossesse.  Nous  venons  d*indiquer  par  quoi  nous  paraissait  en  grande  partie 
Ibiinée  la  bile.  Au  septième  mois,  la  vésicule  du  fiel  est  reuiplie  de  bUe  jaune; 
on  en  trouve  aussi  une  grande  quantité  dans  le  canal  intestinal. 

2*  Méconium,  —  Le  canal  digestif  n'est  qu'humide  pendant  les  preraien 
temps  de  la  vie  intra-utérine.  Vers  le  troisième  mois,  une  sécrétion  plus  abon- 
dante commence.  Suivant  Lee,  Testomac  contient  alors  un  liquide  clair  et  acide 
sans  albumine,  tandis  qu'on  trouve  dans  la  partie  supérieure  de  riutestin  grC4e 
une  bouillie  semblable  à  du  chyme,  qui  consiste  en  albumine  pure,  et  dans  le  : 
conduit  biliaire  un  liquide  albumineux  analogue.  Le  méconium,  d'un  brun  veN  , 
dâtre,  n'existe  que  dans  Tintestin  grêle  jusqu'au  cinquième  mois;  mais  après  , 
ce  terme  il  pénètre  dans  le  gros  Intestin,  il  devient  de  plus  en  plus  foncé,  etcnGa  \ 
il  s'accumule  dans  le  rectum.  Le  méconium  est  le  résultat  du  mélange  de  la  bile  • 
avec  le  produit  sécrété  par  la  muqueuse  intestinale. 

3**  Urine.  —  (ihez  l'embryon  humain,  l'urine  ne  remplit  jamais  entièrement 
la  vessie  ;  et  comme  les  reins  sont  dévelopix^  de  très  bonne  heure,  et  que  dès 
lors  leur  sécrétion  s'opère,  il  faut  bien  que  l'urine  soit  évacuée.  » 

Quelques  embryologistes  ont  pensé  que,  dans  les  premiers  temj)s,  la  vessie 
communiquait  par  l'ouraque  avec  l'allantoïde ,  et  que  la  cavité  de  cette  mem- 
brane était  le  résenoir  défmitif  de  l'urine.  Cette  opinion  n'est  plus  générale- 
ment admise;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  prouvé,  l'allantoïde,  dans  respc*ce 
humaine,  n'existe  plus  comme  vésicule  distincte  bien  avant  le  dévelop])ement 
des  reins  :  il  faut  donc  admettre  que  l'urine  est  expulsée  par  l'urèthre  dans  la 
cavité  amniotique.  La  nécessité  de  cette  évacuation  est  d'ailleurs  promée  par 
les  faits  cités  plus  haut,  et  dans  lesquels  une  imperforation  de  l'urèthre  a  déter- 
miné la  distension  extrême  et  même  la  rupture  de  la  vessie. 

$  Â*  —  Circulalion. 

A,  L'appareil  vasculairo  du  fœtus  présente  certaines  |)articularité8  anatomi- 
ques  qui  n'existent  pas  chez  l'adulte,  et  qu'il  est  bon  de  rappeler  pour  faire 
comprendre  la  circulation.  Ces  particularités  tiennent  évidemment  à  l'absence 
de  la  respiration  pulmonaire ,  car  elles  disparaissent  aussitôt  que  cette  res|Mra- 
tion  est  établie. 

1»  Le  cœur  de  l'adulte  est,  comme  on  le  sait,  comï)osé  de  quatre  c^ivilés  : 
une  oreillette  et  un  ventricule  gauches,  une  oreillette  et  un  ventricule  droits. 
Chaque  oreillette  comramnque  largement  avec  son  ventricule  ;  mais  les  oreil- 
lettes ne  communiquent  pas  entre  elles  et  sont  séparées  par  une  cloison  com- 
plète. Chez  le  fœtus ,  cette  cloison  est  percé(»  d'une  ouverture  qu'on  appelle 
trou  de  Bolal,  qui  est  d'autant  moins  large  que  la  grossesse  est  plus  avancées  et 
qui  s'oblitère  complètement  après  la  naissance.  Une  valvule  qui  s'élève  du  Iwrd 
inférieur  de  ce  trou  diminue  peu  à  i)eu  la  liberté  du  |)assage,  et,  à  la  naissance, 
die  est  assez  grande  pour  le  couvrir  entièrement. 

2«  Chez  l'adulte,  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire  se  divise  en  deux  grosses 
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Faorte  descendante,  et  se  porte  aux  extrémités  inférieures.  Le  sang,  qui  a  été 
lancé  dans  le  ceneau  et  les  extrémités  supérieures,  est  repris,  après  avoir  servi 
ï  la  nutrition  de  ces  organes,  par  les  veines  qui,  en  se  réunissant,  viennent 
former  la  veine  cave  descendante.  Celle-ci  le  iwrte  dans  Toreillette  droite,  où 
«ne  petite  partie  du  sang  qu'elle  charrie  se  mêle  probablement  avec  celui  qui 
>ient  par  la  veine  cave  inférieure  ;  mais  sa  plus  grande  portion  est  chassée  dans 
ie  ventricule  droit,  qui  lui-même  le  pousse  dans  l'artère  pulmonaire.  Celle-ci 
en  envoie  une  très  faible  portion  dans  les  poumons,  et  pousse  le  reste  dans  le 
nnal  artériel  qui  vient  s'aboucher  avec  l'aorte  ;  de  sorte  que  ce  sang,  qui  a 
déjà  scn  i  à  la  nutrition  des  parties  supérieures  du  fœtus,  qui  a  parcouru  la 
veine  cave  descendante,  l'oreillette  et  le  ventricule  droits,  et  l'artère  pulmo* 
oaire,  vient,  en  définitive,  par  le  canal  artériel,  se  mélanger  au  peu  de  sang 
qui  reste  dans  l'aorte  descendante.  Arrivé  à  la  partie  inférieure  de  l'aorte,  une 
(aihie  partie  de  ce  sang  aortique  est  lancée  dans  les  troncs  artériels  qui  vont  se 
listribuer  aux  extrémités  inférieures,  tandis  que  la  plus  grande  partie,  chassée 
dans  les  artères  ombilicales,  est  portée  par  elles  dans  le  placenta,  où,  après 
avoir  subi  la  modification  que  lui  imprime  la  respiration  placentaire,  il  est  de 
nouveau  repris  par  les  radicules  de  la  veine  ombilicale. 

C.  Des  changements  qui  s'établissent  dans  la  cIrculaUon  oprès  la  naissance. 

Dès  que  la  respiration  (')  s'établit,  la  colonne  sanguine  prend  une  autre  di- 
rection :  d'un  côté,  parce  .que  le  liquide  afflue  en  plus  grande  quantité  vers  les 
poumons;  de  l'autre,  parce  que  la  circulation  placentaire  est  interrompue.  Bil- 
brd  a  particulièrement  étudié  les  modifications  que  subissent  alors  les  organes 
de  la  circulation.  Je  vais  exposer  le  résultat  de  ses  recherches:  elles  intéressent 
»  la  fois  l'accoucheur  et  le  médecin  légiste. 

i'  Époque  de  l*oblUéralion  des  ouvertures  fœtales. 

I^  ouvertures  fœtales  sont  ordinairement  oblitérées  huit  jours  après  la  nuis- 
ance; mais  cependant  on  peut  les  trouver  libres  à  cet  âge  :  j'ajouterai  que,  îi 
douze,  quinze  jours,  et  même  trois  semaines,  ou  peut  trouver  le  trou  de  Botal 


C)  La  cause  de  la  première  inspiration  est  assez  diflicilc  à  expliquer.  On  Ta  attribuée  à  un 
BooTement  instinctif  du  fœlus,  au  besoin  quMl  (éprouvait  de  respirer  par  suite  de  la  sépara- 
lion  du  placeDla.  Ces  raisons  n'expliquent  rien,  ù  mon  avis.  L'air  ne  s'introduit  dans  les 
PoomuDS  que  par  araplialion  de  la  poitrine,  et  non  point,  comme  on  Ta  dit,  pour  combler 
ootidequi  n'existait  pas.  Or,  celte  amplialion  de  la  poitrine  est  due  uniquement  à  la  con- 
Ifaciion  spasmodique,  saccadée  et  violente  du  diaphragme;  et  cette  contraction  est  toujours 
i^^ résultat  d'une  souiTrance  éprouvée  pur  le  fœlus,  et  produite  elle-même  par  la  suspension 
^  la  circulation  uléroplaccntaire,  par  l'impression  subite  du  froid,  par  la  différence  des 
iDilieux  dan5  lesquels  l'enfant  passe  tout  ù  coup,  etcnnn  par  les  excitations  arliPicielles  (fric- 
iwM  sur  la  peau,  irritation  des  muqueuses,  etc.)  que  l'on  met  en  usage  dans  les  cas  où 
l>nfjDt  i-sl  affaibli. 
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OU  le  canal  artériel  encore  ouvert,  sans  que  l'enfant  en  éprouve,  pendant  la  \îe, 
(les  accidents  particuliers. 

Ijcs  artiTes  ombilicales  deviennenl  impennéables  dés  le  second  jour.  Au  Iwnt 
de  vingt-quatre  heures,  elles  sont  déjà  moins  volumineuses  dans  le  voisinage  de 
Tanneau,  et  au  bout  de  trois  h  quatre  jours  elles  sont  oblitérées  jusqu'à  leur 
réunion  aux  hypogastriques  ;  elles  se  convertissent  peu  à  |)eu  en  cordon  fibreui, 
dont  la  formation  nV&ige  que  trois  semaines. 

I^  veine  ombilicale  ne  s*oblitére  jamais  qu'après  les  artères  ;  il  en  est  de 
même  du  canal  veineux.  Tous  les  deux  sont  complètement  vides  et  considéra*  | 
blement  rétrécis  le  quatrième  jour.  Ils  s'oblitèrent  en  général  vers  le  sixième  ot 
le  septième. 

I^  canal  artériel  et  le  trou  de  Botal  s'oblitèrent  les  derniers,  mais  persistent 
rarement  au  delà  du  huitième  ou  neuvième  jour.  Le  trou  de  Rotai,  u>uU'foii»j 
|M>ut  rester  ouvert  beaucoup  plus  longtem|)s;  il  n'est  quelquefois  complètement  j 
effacé  que  vers  la  fin  de  la  première  année. 

s*  Mode  d*oblitëratioo  des  oarcrlures  totales. 

Si  l'on  examine  les  artères  (mibili(,ales  et  le  canal  artériel  à  mesure  qu'l 
s'oblitèrent,  on  verra  i\m  |)eu  à  peu  leurs  parois  s'épaississent,  dette  épab 
est  surtout  remarquable  |)our  les  artères  au  ni\eau  de  l'ombilic.  Il  est  très  1 
cile  de  constater  celle  hypertrophie  des  parois  artérielles,  en  les  coupant  | 
tranches  au  niveau  du  pohu  dont  je  |)arle  ;  on  voit  cette  épaisseur  diminuer  J 
mesurt»  qu'on  s'approche  de  leur  insertion  aux  iliaques,  et  c'c»st  préciséu 
dans  ce  sens  que  s'obsene  la  p^oJ;r4^ssion  de  lobliléralion  du  tulx'  vascula 
La  contractilité  de  ces  parois  doit  nécessairement  contribuer  aussi  à  cette  < 
tération. 

Ix»  canal  artériel  subit  la  même  hyi>ertropliie  et  la   même  rétraction  de  i 
pan)is,  de  sorte  que,  sans  que  la  grosseur  du  vaisseau  soit  en  apprence 
nuée,  sa  lumière  l'c^st  beaucoup.  Il  ressemble  alors  à  un  tuyau  de  pipe  dont!— 
cassure  (*sl  fort  épaisse  et  ne  présente  à  son  centre  qu'un  jM»rtuis  d'un  nnVlio 
calibre.  Cette  oblitération  est  donc  le  résultat  iuunédiat  de  la  rétraction  et< 
rh>|)ertrophie  concentrique  des  [)an)ls:  toutebiis,  il  faut  bien  en  contenir, 
n'<»st  jK>int  là  le  fait  primitif.  Si,  en  effet,  la  même  (piautité  de  sang  adluaitdlÉ 
C4»s  \aiss(*aux,  cetle  rétraction  ne  serait  pas  |)ossil)Ie;  mais,  depuis  la  pren 
inspiration,  le  sang,  chassé  |)ar  la  coniraction  du  \enlricule  droit  (\oy. 
Iws),  est  attiré  pn»s(iue  en  lolalité  dans  li»s  artères  puluionaiivs,  et  il  en  |>3 
IKÎne  dans  le  canal  artériel  ;  et,  d'un  autre  côté,  l'insertion  très  oblique  desi 
tères  ombilicales  explir|ue  ass4îz  conmient  le  sang ,  (|ui  v  affluait  en  grande 
dance  (|uand  il  n'avait  jws  d'autre  issue,  n'y  est  plus  |)oussé  (|U(»  tri-s  fai 
ment  hirscpie  la  respiration  a  complété  le  cercle  circulatoire  du  n<Mni*au-né#^ 

L*ol)litération  de  la  veine  ombilicale  ou  du  canal  \eiueu\  ne  se  fait  |>asd*  ^ 
même  manière  ;  ils  ne  présentent  pas  un  épaississement  niuaniuable  d*'  ^^« 
jUinMs.  AprcHi  la  secticMi  du  cordon  ombilical,  cc»s  \aisM'au\  ne  re(;oi\enl  I^-^i 
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braiH  l:t'^.  une  ixnir  chaque  poumon,  qui  vont  se  ramifier  dans  le  tissu  pulmo^ 
nain'  ri  y  (iistribuer  le  sang  venu  du  V(inlricule  droit,  sang  qui  est  repris  ensuite 
|iar  !i*>  radi*  ules  de  la  veine  pulmonaire,  et  reporté  par  elles  dans  roreillette 
gaiH  Im*.  Chez  le  fœtus,  ce  cercle  circulatoire  est  interrompu.  Les  deux  artères 
pulmonaires  sont  très  petites;  mais  Tarière  pulmonaire  donne  naissance  à  un 
tn»iii*  ass<»z  >olumineux,  qui  va  directement  s'ouvrir  dans  la  crosse  de  Taorle, 
et  qui  «^st  a[>|H*lé  cmial  artériel, 

j  I/aorte  alxlomiuale  se  bifurque  |)Our  former  les  artères  iliaques  primitives. 
CbacîUM»  de  ces  artères  se  divise,  et  de  celte  division  naissent  rhypogastriquc 
v\  r.ui»  r<*  iliacjue  externe.  Chez  le  fœtus,  l'artère  hypogastrique  semble  se  con- 
tinutr  a\er  un  gros  tronc  \asculaire,  pres^iue  complètement  oblitéré  chez 
l'aduiii*,  ti  (jui  a  reçu  le  nom  d' artère  ombilicale.  Les  deux  artères  ombilicales 
s<-  diriiîenl  en  avant  et  en  dedans  juscpic  sur  la  partie  supérieure  et  latérale  do 
la  >»>sie  ,  et  se  rec()url)ent  aussitôt  pour  remonter  derrière  la  paroi  anlérieuro 
<]••  l'alxlonien  jusqu'à  Fombilic,  se  continuent  dans  le  cordon  ombilical  et  vont 
M*  ramifier  dans  le  placenta. 

'i  Knfin,  à  la  différence  de  l'adulte,  le  fœtus  possède  encore  une  veine  ombl- 
li<Mlt'  qui,  née  prdes  ramifications  nombreuses  dans  le  tissu  du  placenta,  par- 
KHirt  toute  la  longueur  du  cordon,  pénètre  par  l'anneau  ombilical  dans  Tabdo 
mrii,  v{  se  dirige  inmiédiatement  derrière  le  péritoine,  en  haut  et  à  droite, 
cjjn^  lépaiss^'ur  du  ligament  suspenseur  du  foie,  se  place  dans  la  partie  anté- 
îiriirt'  de  la  scissure  horizontale  de  cet  organe,  où  elle  fournit  quelques 
brjui  hes  i\u\  se  ramifient  dans  les  lobes  droit  et  gauche  du  foie.  A  l'entrecroir 
x-HH-nt  ik's  deux  scissures  de  ce  viscère,  le  tronc  de  la  veine  ombilicale  offre  un 
rt-nneiuent ,  et  se  divise  ensuite  en  deux  branches  :  l'une  postérieure,  ([u'on 
noiniiK*  canal  veineux,  continue  la  direction  du  tronc  primitif,  et  va  tantôt 
>'<>n\rir  au-dessus  du  diaphragme,  dans  le  tronc  de  la  veine  cave  inférieure, 
lantôi  s'aboucher  avec  une  des  veines  hépatiques,  et  toutes  les  deux  vont 
s  «>u\ iir  dans  la  veine  cave;  l'autre  branche,  plus  grosse ,  se  dirige  à  droite,  se 
v'pari»  du  tnmc  cximmun  plus  bas  et  plus  en  avant  que  le  canal  veineux ,  s'unit 
éMiNciire  au  tronc  de  la  veine  porte  abdominale,  avec  lequel  elle  forme  un  canal 
dont  !<•  diamètre  est  double  du  sien,  et  qu'on  nomme  canal  de  réunion,  on  cou- 
fln«'iil  de*  la  veine  [)orte  et  de  la  veine  ombilicale.  Après  un  court  trajet,  ce  tronc 
y  di\is<'  et  se  ramifie  dans  le  foie  :  ses  dernières  ramifications  s'abouchent  avec 
lo  ramifications  terminales  des  veines  sus-hépatiques,  qui,  comme  chez  l'adulte, 
\<jni  M»  rrndre  dans  la  veine  cave,  un  peu  au-dessus  du  canal  veineux.  On  peut 
\oir,  du  reste,  dans  la  planche  dont  l'explication  suit,  l'ensemble  de  l'appareil 
\aM  nlaiio  du  fœtus. 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  IV. 

A.  —  Cœur, 
n.  —  Poumon», 
f .  —  Raie. 
D.  —  Foie. 
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N.  —  Lobe  de  Spigel. 
K.  —  Rein. 

F.  —  Tlorous. 

G.  —  lUlrémité  supérieure  du  reclum. 
I.  —  Vessie. 

K.  —  Uretères. 

i.  —  Aorte. 

3.  —  Tronc  bracbio-cépbaliquc. 

S.  —  Carotide  primitive  gaucbe. 

A.  ^  Artère  8ous-cla?ière  gaucbe. 

5.  —  Artère  pulmonaire. 

0.  —  Canal  artériel. 

7.  — *  Tronc  de  la  veine  ea?e  supérieure. 

8.  ^  Veine  jugulaire  interne  droite  et  Tdne  sous-claTière  droite. 

9.  —  Veine  sous-claviùre  gaucbe. 
iO.  —  Aorte  abdominale. 

li.  —  Artères  iliaques  primitives. 

...  .,,.    ,    (  toutes  deux  provenant  de  la  bifurcation 

11.  —  Artères  ombilicales]      .    ,,.,.      ^     .   _ 

(     de  Tiliaque  primitive. 

18.  —  Artères  iliaques  externes. 

ih.  —  Veine  ombilicale. 

15.  •*  Canal  veineux. 

16.  —  Veine  cave  inférieure. 
47.  —  Veine  porte. 

18.  —  Veine  et  artères  rénales. 

19.  —  Artère  splénique. 
SO.  —  Vaisseaux  ovariquei* 
0.  -*  Gordon  ombilical. 

B.  Ces  notions  anatomiqucs  étant  acquises,  voyons  ((uci  est  le  cours  du  sang 
chez  le  fœtus. 

Tne  partie  du  sang  (jui  circule  dans  la  veine  ombilicale  est  donc  versée  di- 
rectement |)ar  le  canal  veineux  dans  la  veine  cave  ;  une  autre  |)artie  se  répand 
dans  le  foie,  où  probablenit^nt,  comme  nous  Tavons  dit,  il  subit  une  certaine 
é|>uration,  et  d'où  il  i»st  reporté  dans  la  veine  ca\e  par  les  veim»s  sus-liépati- 
ques.  Tout  le  sang  de  la  veine  ombilicale  arrive  donc,  soit  directement,  soit 
indirectement,  dans  la  veine  cave  inférieure.  Le  sang  i]\w  celle-ci  contient  est 
d<Hic  un  mélange  du  sang  qui  revient  des  extrémités  du  fœtus,  du  sang  qne  la 
veine  |N)rte  a  versé  dans  le  foie,  plus  du  sang  de  la  veine  ombilicale.  Le  tronc 
de  la  \eine  cav(^  inférieure  |>ortc  ce  mélange  dans  Toreillette  dmte,  où  il 
ne  se  mêle  qu'en  partie  avec  celui  (pie  la  \eine  cave  descendante  ni|)porte 
des  |)arti(»s  su|HTieun»s.  Celui  qm»  la  \ein<»  ca\«»  inférieure  cliarrte  travcrae 
le  trou  de  Botal,  \ers  le(piel  rouverlun»  de  cette  veine  <»sl  dingi'n':  il  |asEic 
donc  en  grande*  partie*  dans  Toreillette  gaucbe,  puis  dans  le  \entrirule 
gaucbe.  Les  contractions  du  \entririile  gnuelie  le  cbayMMit  dans  Taorte. 
Sa  force  d*im|)idsion  \ient  m»  bris<'r  amirv  la  grande  courbure  de  rette  ar- 
tère: il  entn*  dans  les  artères  «pii  s'en  élèvent,  vi  qui  le  (XHleiit  au  o»neau 
et  aux  prties  suiW'rieures.  l  ne  |N*tite  partie  si'ulemeut  continue*  à  circuler  dan» 
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raortc  descendante,  et  se  porte  aux  extrémités  inférieures.  Le  sang,  qui  a  élé 
lancé  (lans  le  cer\eau  et  les  extrémités  supérieures,  est  repris,  après  avoir  servi 
il  la  nutrition  de  ces  organes,  par  les  veines  qui,  en  se  réunissant,  viennent 
former  la  veine  cave  descendante.  Celle-ci  le  iwrte  dans  Toreillette  droite,  où 
uue  petite  partie  du  sang  qu*elle  charrie  se  mêle  probablement  avec  celui  qui 
vient  par  la  veine  cave  inférieure;  mais  sa  plus  grande  portion  est  chassée  dans 
le  ventricule  droit,  qui  lui-même  le  pousse  dans  Tartére  pulmonaire.  Celle-ci 
en  envoie  une  très  faible  portion  dans  les  ])oumons,  et  pousse  le  reste  dans  le 
canal  artériel  qui  vient  s*aboucher  avec  Taorte  ;  de  sorte  que  ce  sang,  qui  a 
déjà  seni  à  la  nutrition  des  parties  supérieures  du  fœtus,  qui  a  parcouru  la 
veine  cave  descendante,  l'oreillette  et  le  ventricule  droits,  et  l'artère  pulmo- 
naire, vient,  en  définitive,  par  le  canal  artériel,  se  mélanger  au  peu  de  sang 
qui  reste  dans  l'aorte  descendante.  Arrivé  à  la  partie  inférieure  de  l'aorte,  une 
faible  partie  de  ce  sang  aortique  est  lancée  dans  les  troncs  artériels  qui  vont  se 
listribuer  aux  extrémités  inférieures,  tandis  que  la  plus  grande  partie,  chassée 
dans  les  artères  ombilicales,  est  portée  par  elles  dans  le  placenta,  oii,  après 
avoir  subi  la  modification  que  lui  imprime  la  resph*ation  placentaire,  il  est  de 
nouveau  repris  par  les  radicules  de  la  veine  ombilicale. 

C.  Des  changements  qui  s'établissent  dans  la  cIrculaUon  oprès  la  naissance. 

Dès  que  la  respiration  (*)  s'établit,  la  colonne  sanguine  prend  une  autre  di- 
rection :  d'un  côté,  parce  .que  le  liquide  afflue  en  plus  grande  quantité  vers  les 
poumons;  de  l'autre,  parce  que  la  circulation  placentaire  est  interrompue.  Bil- 
brd  a  particulièrement  étudié  les  modifications  que  subissent  alors  les  organes 
de  la  circulation.  Je  vais  exposer  le  résultat  de  ses  recherches:  elles  intéressent 
à  la  fois  l'accoucheur  et  le  médecin  légiste. 

1»  Époque  de  l'oblitération  des  ouvertures  fœtales. 

Les  ouvertures  fœtales  sont  ordinairement  oblitérées  huit  jours  après  la  nais- 
sance ;  mais  cependant  on  peut  les  trouver  libres  à  cet  âge  :  j'ajouterai  que,  à 
douze,  quinze  jours,  et  même  trois  semaines,  oni)eut  trouver  le  trou  de  Botal 


(^}  La  cause  de  la  première  inspiration  est  assez  diflicilc  à  expliquer.  On  Ta  attribuée  à  un 
BOfiTenienl  instinctif  du  fœtus,  au  besoin  qu*il  éprouvait  de  respirer  par  suite  de  la  sépara- 
tion du  placenta.  Ces  raisons  n'expliquent  rien,  à  mon  avis.  L*air  ne  s'Introduit  dans  les 
poomons  que  par  ampliation  de  lu  poitrine,  et  non  point,  comme  on  Ta  dit,  pour  combler 
uiidequi  n'existait  pas.  Or,  cette  umplialion  de  la  poitrine  est  due  uniquement  à  la  con- 
Iraclion  spasmodique,  saccadée  et  violente  du  diaphragme;  et  celte  contraction  est  toujours 
W  résultat  d'une  soulTrance  éprouvée  pur  le  fœtus,  et  produite  elle-même  par  la  suspension 
de  la  circulation  utéroplaccnlaire,  par  l'impression  subite  du  froid,  par  la  différence  des 
Bilieux  dans  lesquels  l'enfant  passe  tout  ù  coup,  et  enfin  par  les  excitations  urlificielles  (fric- 
^wns  sur  la  peau,  irritation  des  muqueuses,  etc.)  que  l'on  met  en  usage  dans  les  cas  où 
Teofaot  «l  aOaibli. 
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OU  le  canal  artériel  encore  ouvert,  sans  que  Tenfant  en  éprouve,  pendant  la  >ie, 
des  accidents  ])articuliers. 

Les  artères  ombilicales  deviennent  imperméables  dès  le  second  jour.  Au  l)oai 
de  vingtKjuatre  heures,  elles  sont  déjà  moins  volumineuses  dans  le  voisinage  é 
Tanneau,  et  au  l)out  de  trois  à  quatre  jours  elles  sont  oblitérées  jusqu'il  len 
réunion  aux  hypogastriques  ;  elles  se  convertissent  peu  h  \}cn  en  cordon  Gbrcm, 
dont  la  formation  nVxige  que  trois  semaines. 

\aï  veine  ombilicale  ne  s'oblitère  jamais  qu*après  les  artères  ;  il  en  est  A 
même  du  canal  veineux.  Tous  les  deux  sont  complètement  vides  et  considéra- 
blement rétrécis  le  quatrième  jour.  Ils  s'oblitèrent  en  général  ^ers  le  siuèinea 
le  septième. 

Ijdt  canal  artériel  et  le  trou  de  fiotal  s*oblitèrent  les  derniers,  mais  persislert 
rarement  au  delà  du  huitième  ou  neuvième  jour.  Le  tn)u  de  Bolal,  touu»foi| 
|x»ut  rester  ouvert  l)eaucoup  plus  longtcm|)s  ;  il  n'est  quelquefois  coinpléteiuai 
eiïacé  que  vers  la  fm  de  la  première  année. 

s*  Mode  d*oblitératioo  des  outcrlures  totales. 

Si  Ton  examine  les  artères  ombilicales  et  le  canal  artériel  à  mesure  qoa 
s'oblitèrent,  on  \erra  que  jmîu  à  i)eu  leurs  |)an)is  s'épaississent.  Ottc  épalssa 
est  surtout  remanpiable  |K)ur  les  artères  au  ni\eau  de  l'ombilic.  Il  est  im  I 
cile  de  constater  cette  hypertrophie  des  {Kinns  artérielles,  en  les  cou|)ant  f 
tranches  au  niveau  du  point  dont  je  jwrle  ;  on  voit  cette  é|)aisseur  diminua 
mesure  (|u'on  s'approche  de  leur  insertion  aux  iliaques,  et  c'(»st  précisénu 
daiLsce  sens  «pic  s'ol)senc  la  progn^ssion  de  l'oblitération  du  tub<»  \ascuWi 
I^  fontractililé  de  ces  parois  doit  nécessairement  contribuer  aussi  à  cette  ol 
tération. 

I^  canal  artériel  subit  la  mrme  hy|>ertrophie  et  la  même  n'-lraction  de  1 
))an)is,  de  sorte  (|ue,  sans  (fue  la  grosseur  du  \  aisseau  soit  en  ap|)arence  dk 
nuée,  sa  lumière  l'c^st  iN'anconp.  Il  ress<'ml)le  alors  à  un  tuyau  de  pijie  doiil 
cassure  est  fort  é|)aiss(î  et  ne  présente  ù  son  centre  qu'un  i)ertuis  d'un  ni<'*di0l 
calibre.  Cette  oblitération  est  donc  le  résultat  iuunédiat  de  la  rétraction  H 
rh\pertrophie  concentrique  des  |)amis:  toutefois,  il  faut  bien  en  comenir, 
u\*si  |)oint  là  le  fait  primitif.  Si.  en  effet,  la  mémo  (|uantilé  de  sang  affluait  d^ 
c<»s  vaissi»au\,  cette  rétraction  ne  serait  pas  possible  ;  mais,  depuis  la  pnN 
inspiration,  h»  sang,  chass<^  |)ar  la  contraction  du  \i'ntricule  droit  (\oy. 
Iws).  est  attiré  pn»s(|ue  en  totalité  dans  lt»s  artères  pulinonaiivs,  et  il  en 
|M'ine  dans  le  canal  artériel;  et,  d'un  autre  coté,  rinsi»rti(ni  trt's  obli(|uc  dfs| 
tères  ombilicales  explique  asw'z  comment  le  sang,  «pii  >  affluait  en  grande 
daiice  (juand  il  n'avait  pas  d'autre  issue,  n'y  est  |)lus  |)oussc*  que  tn*s  U 
ment  lorsque  la  res|)iration  a  complété  le  cercle  circulatoire  du  nou\«»aU' 

L'oblitération  de  la  \eine  ombilicale  ou  du  canal  M'ineiiv  ne  se  fait  |ms 
même  manière  ;  ils  ne  présentent  pas  un  épaississement  n'inarcpiaWe  «le 
|>an)is.  Après  la  Miction  du  cordon  ombilical,  ces  \aivM*an\  ne  renii^eiit 


remiers  temps  cic  la  vie  inira-uienne»  ics  aeux  oreillettes  sont  presque  | 
i  en  une  seule.  Ce  n'est  guère  qu'au  troisième  mois  que  le  trou  ovale 

à  se  fermer  à  sa  partie  inférieure  jwr  le  déveIop|)ement  d'une  val-  i 

-lunaire  qui  s'en  élève.  Cette  valvule,  composée  d'un  double  feuillet  \ 

u\  contenant  des  fibres  cbarnues  dans  son  épaisseur,  monte  graduel-  ; 

ong  des  bords  de  l'ouverture  vers  l'oreillette  gauche,  en  contractant  ; 
aces  avec  la  circonférence  du  trou,  et  finit  enfin  par  former  ainsi  le 

fosse  ovale  et  le  petit  repli  semi-lunaire  que  l'on  voit  dans  l'oreil-  I 

à,  la  cloison  se  trouve  complète  et  n'est  perforée  que  par  ce  canal  | 

e  présentent  les  jeunes  sujets,  et  qui  lui-même  s'efface  à  la  longue  (^).  i 
veut  maintenant  apprécier  l'influence  que  ces  modifications  vascu- 

ceut  sur  la  circulation,  voici  ce  que  l'on  constate.  Immédiatement  , 
)remière  inspiration,  et  par  le  seul  fait  de  la  distension  des  cellules 
es,   les  dernières  divisions  de  l'artère  pulmonaire,  qui  se  ramifient 

einbrane  muqueuse  et  contribuent  h  en  former  les  parois,  sont  subi-  \ 

idues  perméables  dans  toute  leur  étendue.  11  s'y  produit  donc  tout  h  ' 

ide  dans  lequel  se  précipite  le  sang  chassé  du  ventricule  droit.  Dès  • 

ijet  que  parcourt  le  sang  depuis  le  ventricule  droit  jusqu'à  l'aorte  est  , 

dérable.  Le  canal  artériel,  qui  est  tout  à  coup  vide,  se  rétracte  et  di-  j 

(ucoup  son  calibre  L'oreillette  droite,  qui  avait  de  la  peine  h  pousser  • 
e  trou  de  Botal  tout  le  sang  qu'elle  recevait  des  veines  caves,  s'en 

;  maintenant  en  le  poussant  en  grande  partie  dans  le  ventricule  droit.  i 

e  gauche,  qui  avant  la  naissance  recevait  seulement  du  sang  par  le  * 

,  est  maintenant  remplie  par  celui  que  lui  apportent  les  quatre  veines  i 

ouve  dans  la  IG*  livraison  de  VAnatomie  pathologiciuc  de  M.  Cruvcilliier  un  cas 
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pulnioQdircs.  I^  i  apporl  qui  existait  dans  la  quantité  de  sang  que  recevait  ch 
oreillette  est  dès  lors  changé  ;  car  la  droite,  qui  était  distendue  entre  i 
par  le  liquide,  s'en  déliarrasse  avec  facilité,  tandis  que  la  gauche,  qui  en  i 
vait  à  peine,  est  remplie  par  celui  que  lui  apportent  les  veines  polmonaircf  : 
sorte  (jue  le  sang  refluerait  de  Toreillette  gauche  dans  la  droite  à  travers  le  1 
ovale,  si  la  cloison  semi-lunaire,  qui  maintenant  fait  roflic<î  de  valvule,  i 
opposait. 


TITRE  IV. 

DES  GROSSESSES  ANORMALES. 

La  grossesse  peut  ofl'rir  des  variétés  dans  le  nombre  des  fœtus  et  dans  fe 
où  se  dévclopiKî  le  produit  de  conception.  Dans  le  premier  cas ,  elle 
nom  de  grossesse  gémellaire  ;  on  rappelle  mauvaise  grossesse  ^  ou 
extra-utérine  dans  le  second.  Nous  décrirons  ces  deux  variétés  sous  le  titrai 
grossesses  anormales,  La  môle  hydatique  étant  pour  nous  une  maladie  defn 
nous  en  dirons  quelques  mots  en  faisant  l'histoire  de  Tavortenient. 


CHAPITRE  PREMIER. 

De  la  i^roMiemie  gémellaire* 

On  donne  le  nom  de  grossesse  composée  ou  multiple  à  celle  dans 
deux  ou  plusieura  fœtus  sont  renfermés  dans  la  cavité  utérine.  Certaines 
sont  très  disposées  aux  gix>ssesses  multiples  :  ainsi  on  en  cite  qui  ont  fait  a 
sept,  six  enfants  en  trois  accouchements  successifs. 

Les  grossesses  doubler  sont  assez  fréquentes  :  on  en  rencontre  uoe  à  pai| 
sur  soixante-dix  ou  quatre-vingts.  Les  grossesses  triples  sont  au  contraire 
rares,  puisque,  dans  un  relevé  de  37,^/il  accouchements  opérés  à  la  Mata 
de  Paris,  il  n'y  en  a  eu  que  cinq.  Il  n'est  pas  possible  de  révoquer  en  à 
celles  dans  lesquelles  il  y  avait  quatre  enfants  (*)  :  Viardel,  Mauriceau, 


(M  Voici  un  résumé  slaiisliquc  que  j'emprunte  à  Churchill.  Sur  i6i,0âS 
a  eu  2,Â77  cas  de  (crosscsses  doubles,  ou  1  sur  69,  et  30  {grossesses  Iriplet,  ou  i  sarijl 
(accoucheurs  anglais).  Sur  30,570  grossesses,  il  y  a  eu  582  cas  de  grossesses  dniriileib4 
1  sur  410,  et  G  triples,  ou  1  :$ur  6,095  (accoucheurs  franc  lis).  Sur  351,386  gto«e«ei|tf 
a  eu  3,967  cas  doubles,  ou  1  sur  S^,  et  35  triples,  ou  1  sur  7,185  (accoucheurs  allcnanièift 
En  somme,  sur  ââ8,098  cas,  il  y  a  eu  5,776  doubles,  ou  1  sur  77  3/A,  et  77  trfplei, 
1  sur  5,831, 

Quant  au  sexe  des  jumeaux,  le  mCme  auteur  nous  fournit  les  renseignements  qui 
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ict  biend*autres  en  citent  des  exemples.  Peu  affirment,  ainsi  (jue  Lauveijat, 
:fa  one  couche  de  cinq  enfants  (').  Enfin,  doit-on  admettre  ou  considérer 
*  des  fables  ces  cas  de  grossesses  de  six,  sept,  luiit,  neuf  enfants  et  plus, 
too  trouve  d'assez  nombreux  exemples  dans  les  auteurs? 
l^tesFéUt  actuel  de  la  science,  il  est  fort  difficile  d'indiquer  les  causes  de 
^anomalie.  Les  explications  ne  manquent  pas,  mais  toutes  sont  de  pures 
)llH*ses.  Ainsi  une  seule  fécondation  affectant  les  deux  o\ aires  ou  deux  rési- 
de Graaf  dans  le  mOme  ovaire;  plusieurs  fécondations  successivement 
;  on  i>eu  de  jours ,  c'est-à-dire  avant  que  le  premier  ovule  fécondé  soit 
fé  dans  l'utérus  :  telles  sont  les  principales  raisons  par  lesquelles  on  veut 
;fa|uer  la  présence  de  plusieurs  enfants.  Toutes  deux  sup|K)sent  que  les  deux 
se  détachent  à  la  fois  ou  succe^ivoment  de  l'ovaire,  et  que,  nécessaire- 
Dt.  (\vu\  coq»  jaunes  doivent  se  développer.  Quelques  faits  bien  observés 
itsxni  pourtant  que  les  choses  ])euvent  se  passer  dilTérennucnt.  Ainsi  on  a 
Btrc  quelquefois  deux  œufs  dans  une  même  vésicule  de  Graaf,  et ,  dans 
cas,  ï)n  comprend  que  la  nipturc  de  celte  vésicule  seule»  peut  amener  la 
!  fécondation;  d'autres  fois,  enfin,  deux  jaunes  ont  été  trouvés  dans  un 
>o\ule,  et  la  grossesse  gémellaire  peut  évidemment,  dans  ce  cas,  avoir 
D,  bien  (ju'un  seul  ovule  soit  fécondé.  >ous  verrons  du  reste,  plus  bas,  que 
\  particularités  peuvent  senir  à  expliquer  les  dispositions  diverses  qim  peu- 
l  oiïrir  les  membranes  dans  les  grossesses  gémellaires. 
0  (.'st  assc^z  souvent  possible,  pendant  la  grossesse,  de  reconnaître  la  présence 


184  cas  (le  (prossesses  doubles,  Joseph  Clarke  dit  que  47  fois  les  deux  enfants  étaient 
68  rois  remcUes,  et  que  71  fois  naquirent  une  fille  et  un  garçon. 
X  Docteur  Cotliiis,   340  cas  :  les  deux  mâles,  73;  les  deux  rcmelles,  67;  et  mâle  et 
■Wlr.  97. 

■  Docteur  Lever,  33  cas  :  les  deux  mâles,  11  ;  les  doux  femelles,  li  ;  mâle  et  femelle,  ii. 

E  (})  M.  Pigncm'a  dit  avoir  vu  à  Strasbourg  un  placenta  unique,  d'où  naissaient  cinq  cor- 
*AHn  irparés;  il  n*existait  qu'une  seule  pocbe,  composée  des  trois  tuniques  :  caduque,  cbo- 
>^  iIm  ci  amuios,  dans  laquelle  les  cinq  fœtus  étaient  réunis. 

P   Komcdy  {Lonàon  nutL  Gazene)  a  cité  à  la  Société  royale  Tobscrvalion  d'une  femme  qui 
(aiorta,  à  trois  mois,  de  cinq  eufunts.  Il  y  a\ail  trois  œufs  dont  un  double;  chaque  œuf  av.iit 
■  placenta  et  ses  membranes  propres. 

M.  Bourdois  {Gaz.  méd.y  184Q,  p.  569),  grossesse  de  quatre  enfants,  accouchement  au 

e  mois.  Un  premier  enfant  naquit,   puis  douze  heures  après,  un  second ,  les  deux 

quelques  instants  après.  Le  second  accouchement  fut  suivi  d'un  nouvel  écoulement 

tno.  Il  y  rul  deux  délivres;  un  des  placentas  ix>rtait  trois  cortlons,  il  était  adhérent,  et  il 

ttirsla  quelques  |K>rlions  dans  Tutérus. 

Le  docteur  Hull,  de  Manchesicr,  a  déposé  dans  le  musée  du  Collège  de  chirurgie  de 

■  Uiiires  cinq  petits  fœtus  jumeaux  dont  une  femme  est  accouchée  ù  cinq  mois  de  grossesse. 

QiBboB  cite  un  cas  de  grossesse  quintuple;  les  enduits  vécurent  assez  pour  être  baptisés. 

Ck  lenme  de  Naples  accoucha  de  cinq  enfants,  à  sept  mois  {Hritish  and  foreign  mrd, 
Mniarn  1839}.  Le  docteur  Kennedy  (Bvery)  a  cité  dans  Uic  Dublin  med.  Juurnaf^  jan- 
licr  4840,  cinq  œufs  dont  était  accouchée  une  femme  entre  le  deuxième  et  le  troisième  moi5. 
Cd&o,  Francis  BaiDsboiham  emprunte  k  quelques  journaux  politiques  trois  cas  de  grossesse 
fuiotaplc. 
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(le  deux  f«L*tus.  Ordiuaii-eiuGnt  alors,  en  effet,  le  ventre  est  |>lus  volumineui.  An 
lieu  de  présenter  sur  la  ligne  médiane  sa  saillie  la  \ilm  prononcée,  il  est,  n 
général,  aplati  en  ce  point  ;  les  deux  fœtus  se  portant  chacun  sur  un  des  côtés, 
le  milieu  est  déprimé.  Ce|)endant,  comme  nous  Tavonsdit,  il  |M*ut  arriver  qa*iiB 
fœtus  soit  placé  devaut  Tautre,  et  ce  signe  manque  alors. 

La  fonne  de  Futérus  varie  du  reste  suivant  la  position  des  fœtus,  leur  nombre 
et  la  quantité  du  liquide  amniotique.  Ainsi,  iorsqu*un  des  fcctus  a  la  téteei 
haut  et  Tautre  en  bas,  il  peut  en  résulter  deux  dépressions  et  deux  saillies,  dont 
Tune  en  bas  et  l'autre  en  haut,  comme  i*a  figuré  >1.  Ilergott.  Si  tous  les  den 
se  présentent  par  la  tête,  le  fond  de  la  matrice  est  excessivement  dilaté;  lecmh 
traire  arrive  quand  ils  présentent  les  fesses.  Dans  un  cas  observé  à  la  Cliniqae 
de  Strasboui-g,  la  matrice  avait  une  fonne  irrégulière  et  oblique;  les  detii  tta 
étaient  situées  aux  angles  de  Tutérus,  et  formaient  deux  tumeurs  sé|Nirées  ptf 

une  dépression;  la  droite  était  beaucoop 
plus  élevéi^  que  la  gauche;  les  deux  cnliiiti 
sont  venus  \wr  les  pieds. 

I^s  petits  coups  perçus  par  la  femme  m 
font  sentir  quelquefois  en  même  temps  iv 
deux  points  éloignés.  >ous  avons  déj4  (ait  la 
part  de  Tauscultation,  et  indi(|ué  jusqul 
quel  point  la  |K>rception  des  polsatioM 
fœtales  pouvait  éclairer  le  diagnostic  (page 
Wi),  Quant  au  bruit  de  souflle,  il  of 
|)ourra  que  bien  rarement  fournir  d'utilo 
renseignements.  Cepi*ndant  lloll ,  qui  s* 
seize  grossesses  doubles  a  entendu  le  hrafi 
de  souflle  sept  fois  à  droit*»  et  à  gaoch 
et  en  même  tem|>s,  et  neuf  fois  d'un  cè^ 
seulement,  fait  nMuarquer  que  lorsque  c( 
bruit  n'a  été  entendu  que  d'un  coté,  il  existait  un  placenta  commun,  et  qo^* 
dans  les  autres  cas,  il  y  avait  deux  |)lacentas.  Aussi  p<nit-on,  à  son  a>is,  diaginV' 
licpier  une  gnissesse  double  quand  il  y  a  deux  bniits  de  souflle ,  alors  qn*oi 
n'entendrait  (|u'en  un  seul  |x>int  les  battements  du  cœur.  Nous  ne  pou^oM 
admettre  cette  dernién*  conclusion  ;  car  nous  avons  nié  plus  liant  la  n4alioi 
que  lloll  a  voulu  étaMir  entre  le  siège  du  bniit  de  souflle  et  l'insertioa  A 
placenta,  et  d'ailleurs  nous  a\ons  souvent  eiUendu  un  bniit  de  souffle  à  éi^ 
et  à  gauclns  alors  (pie  la  grossesse  était  simple. 

Les  deux  fœtus  se  gênant  nuituellement,  aucun  d'eux  ne  se  présente  au  «M 
\aginal,  et  le  ballottement  est  quelquefois  diflîcile,  si  ce  n'est  inqMissiNi*.  IP^ 
même  (pu*  1(*  doigt  atteindrait  facilement  la  |>artie  (|ui  se  piiSente ,  la  |mv»c*< 
d'un  autn*  enfant  gênerait  ]v  niomement  d'a.scenNi()n  du  |ui*mier.  IW-sornirii 
cite  ce|M'ndant  un  cas  oti  W  iMllottement  était  manift^ste;  mais  il  \  a%ail  * 
mêuH*  lem|)s  uni*  tK's  graiule  (piantité  d'eau.  LorMpi'en  iS'iTi  j'ai  été  char 
|)ar  la  l-'acullé  de  faire  la  clinique  d'accouchement ,  j*ai  con.staté  deux  luis 
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ènic  fait  que  Désornicaux  :  une  hydropisie  assez  considérable  de  ramnios 
odait  le  ballottement  très  facile  à  sentir,  bien  qu'il  y  eût  deux  enfants. 
Les  grossesses  gémellaires  présentent  dans  leur  marche  quelques  particula- 
és  qu*il  est  im|K)rtant  de  connaître. 

Dans  les  grossesses  doubles,  les  jumeaux  ne  paniennent  pas  toujours  au  dé\e- 
ppeuient  que  nous  ayons  indiqué.  Il  peut  arriver  qu'un  des  fœtus  cesse  de 
frc,  Tautre  continuant  à  s'accroître.  Dans  ces  cas  rares,  ou  bien  le  cadavrc 
I  fœtus  mort  reste  dans  la  matrice,  dans  laquelle  il  se  durcit,  se  dessèche,  et 
est  expulsé  qu'à  Tépoifue  de  l'accouchement  J'ai  montré  à  mon  cours  de 
)53  un  placenta  provenant  d'une  femme  accouchée  à  terme  d'un  enfant  >ivant 
bien  développé.  Ce  placenta  offrait  deux  poches  anmiotiques  :  une  d'elles 
ijttftenait  au  fœtus  né  vivant ,  n'avait  rien  de  particulier  ;  l'autre,  beaucoup 
ILS  petite,  et  contenant  à  peine  quelques  gouttes  de  liquide,  renfermait  un 
îlil  fœtus  momifié ,  et  dont  le  volmne  était  à  peu  près  celui  d'un  f.etns  de 
latre  mois.  Ou  bien  le  fœtus  mort  irrite  l'utérus,  détermine  des  contractions, 
lis  est  chassé  de  sa  cavité,  tandis  que  l'autre  continue  à  se  développer.  Enfui, 
fluides  jumeaux  qui  a  succombé  durant  la  grossesse  peut  continuer  de  sé- 
mmer  dans  la  matrice,  {lar  suite  des  adhérences  qui  s'établissent  parfois  entre 
!  placenta  et  les  |)arois  utérines,  longtenqis  après  rexj)ulsion  de  son  frère  né 
ivaot  au  terme  ordinaire  de  la  gestation.  Guillemot  [Heureux  accouchements, 
Yrell,  page  225)  en  cite  une  obsenation  des  plus  curieuses.  Dans  ce  cas,  i'ex- 
nction  artiiicielle  du  petit  cadavre  n'eut  lieu  que  deux  ans  après  l'accouchement. 
Quelle  est  la  cause  qui  détermine  ainsi  la  mort  d'un  des  fœtus?  .Mauriceau 
1  Peu  croyaient  que  la  mort  devait  être  attribuée  à  ce  que  l'un  des  fœtus,  pre- 
BQt toute  la  nourriture  pour  lui,  devenait  fort  et  vigoureux,  fraudait  l'autre, 
e  rendait  faible  et  languissant ,  et  le  faisait  ainsi  périr  de  bonne  heure. 
^  Guillemot  croit  qu'un  des  fœtus,  dans  son  accroissement ,  presse  et  com- 
prime peu  à  iK'u  contre  les  parois  de  la  matrice  le  second  jumeau ,  qui ,  ne 
Innovant  j)as  assez  d'espace  jwur  se  dévelo[)per,  cesse  peu  à  peu  de  vivre.  Knfin, 
^1.  Cmveilliier  explique  l'atrophie  du  fœtus  par  le  décollement  successif  du 
pbceuta.  Il  fonde  son  opinion  sur  un  fait  dans  le({uel  une  héiuorrhagie  assez 
^hmdaïuc  paraît  avoir  signalé  la  mort  d'un  des  jumeaux.  Dans  le  plus  grand 
nombre  dt^  cas  cités,  on  n'a  pas  mentionné  d'hémorrhagie  pendant  la  grossesse, 
t  sorte  que  l'opinion  de  M.  Cruveilhier  ne  peut  pas  leur  être  applicable.  Pour 
•ûoi,  je  jKînse  que  ces  cas  de  mort  et  d'alro|)hie  d'un  d(;s  fœtus  doivent  être 
kieu  plutôt  attribués  à  une  maladie  de  l'enfant ,  du  placenta  ou  de  quelques 
Mes  des  envelop[)es.  Qu'on  n'ait  pas  pu  constater  ces  altérations  lors  de 
r^ouchemeut,  cela  n'a  rien  d'étonnant  dans  l'état  de  dégénération  où  se  trou- 
ât tous  les  éléments  de  l'œuf;  et  bien  que  cette  explication  ne  repose  sur 
^n  fait,  ceiM'udant  elle  me  paraît  plus  admissible  et  plus  rationnelle. 
U  gn)ssi»ssc  des  jumeaux  se  termine  très  souvent  a\aiit  terme.  La  grande 
tension  de  l'utérus,  qui  présente  souvent  à  sept  ou  huit  mois  un  volume 
plus  considérable  que  celui  d'une  grossesse  simple  à  neuf  mois,  est  sans  doute 
^  cause  de  cette  expulsion  prématurée.  Lorsque  raccouchemenl  a  lieu,  le  même 
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tra\ail  suffit  le  plus  ordinairement  h  op^Tcr  rexpiilsion  des deu\  fœtus;  mais 
ce  fait  n*est  pas  constant.  Après  la  naissance  du  premier  né,  en  eiïet,  l'utérus 
peut  revenir  sur  lui-même,  s'appliquer  sur  le  jumeau  qu'il  contient  encore,  cl 
ne  l'expulser  que  di\-luiit,  vingt  heures,  deux  jours  aprt»s.  Il  peut  même  ar- 
n\er  qu'un  plus  long  esjKicc  de  temixs,  plusieurs  mois  même,  sépare  lesd(ni\ 
(larturitions  ;  et  ce  sont  ces  derniers  faits  qui  ont  à  tort  autorisé  quelques  |)or- 
sonnes  h  admettre  la  superfétation.  Il  n'est  |)as  nécessaire  cependant  d'\  aïoir 
n»cours  pour  s'expliquer  ces  ol)senations.  Ijc  premier  ne  a  certainement  éié 
expulM*  prématurément,  et  la  cause  de  l'expulsion  prématurée  est  uniquement 
l'énorme  distension  de  l'utérus.  Or,  une  fois  un  enfant  expidsé,  l'ulénis  revirat 
sur  lui-même ,  la  cause  d'irritation  n'existe  plus ,  et  l'on  conçoit  bien  qiir  la 
gn>ss(\sse  puisse  continuer  jusciu'à  terme,  l/enfant  né  ainsi  à  sept  mois  pnU 
>ivre  comme  celui  qui  n'arrive  qu'au  terme  de  la  grossesse. 
%   Les  singularités  que  nous  venons  d'étudier  dansles  grossesses  doubles  peuvent  se 
rencontrer  dans  les  gro.ssesses  tri|)les,  etc.  Ainsi,  dans  un  cas  cité  par  Portai,  on  fot 
ol)ligé,  après  l'extraction  d'un  premier  enfant  bien  portant  et  la  sortie  du  délivre, 
d'extraire  deux  enfants,  morts  déjà  depuis  longtempset  complètement  desséches. 

Ia's  membranes  ne  sont  pas  toujours  dispsées  de  la  même  manière  daasles 
gn)ssesses  gémellain*s,  et,  sous  ce  jwint  de  vue,  on  |>eut,  avec  M,  GuilletnoC, 
cpii  a  particulièrement  étudié  ce  sujet,  en  admettre  (piatrc  variétés  dbtiiKtc& 
Dans  la  première,  deux  ovules  sont  fécondés,  et  clia(|uc  embn'on  se  dé\elo|îpf. 
cn\ironné  de  ses  deux  membranes,  amnioset  chorion.  Dans  ia  seconde,  l'o^i'f 
contient  deux  germes,  et  chaque  fœtus  n'a  qu'une  envelo|)pe,  le  chorioo  de«^ 
uant  membrane  couuuune.  Dans  la  troisième,  les  embryons  sont  renfeniKS 
dans  un(*  cavité  imi({ue,  qui  n(*  paraît  jamais  avoir  été  divisée  par  aucun  dia- 
phragme membraneux.  Knfm,  la  dernière  se  rencimln»  lorsque  l'embnon  con- 
tient un  second  embryon,  et  (pie  tous  deux  se  dévelop))ent  ;  v\W  donne  lieu  aui 
monstruosités  |)ar  inclusion. 

Passons  maintenant  aux  minles  de  terminais<m  (pie  ct^s  gntssesses  |)emcat 
offrir,  sui\ant  r(*s)xVeà  laquelle  elles  appartiennent. 

!•  Dans  la  pnMiiièn»  es|H»ce,  les  deux  ovules  se  développent  en  consenani  Nf* 
membranes  propres,  chorion  et  aimiios;  au  début,  chaque  «ruf  a  une  catliKpf 
rélUVliie  qui  lui  (*st  pro|)n'  ;  mais  plus  souvent  la  portion  de  caduque  qui  app^' 
lient  h  la  cloison  est  résorbée  et  iti^s  amincie,  et,  à  une  é|HK|ue  plus  avance''» 
une  seule  caduque  |>araît  envelo|)i>er  les  deux  œufs.  I^s  deux  nieml>nines  cho- 
rion sont  adossées  rime  à  l'autre,  et  sépréfnt  s(*ulement  |>ar  un  tissu  lanielbi^ 
tn^  fin,  de  sorte  que  les  deMix  enfants  sont  sé|>an»s  par  une  MMile  cloiMNi  tff* 
épisse  et  com|M)sé(»  de  qiiatn*  feuillets.  Les  placentas  sont  (pielquêfoLs  isoic^ 
mais  assez,  souvent  ils  sont  confondus  en  une  seule  masse,  ou  .sont  unis  |iar  u^^ 
es|MTede  |M)nt  membraneux.  Le  plus  soinent,  inalgn*  cette  ctmliiiuité  de  lèsd'* 
il  n'existe  (tas  entrt*  les  deux  placentas  de  communication  \asculaiii'.   I.es  fa**^ 
qui  font  exception  sont  rares.  Il  est  é\ident  (praloi>  deux  o\ul(*s  h^xri  s(*|iar>''^ 
ment  ou  n'unis  dans  la  même  \i'»sicule  ont  été  fécondés,  ('.«'tte  pi-einière  wrii'**^ 
i*sl  la  plus  fréquente. 
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2*  Dans  la  deuxième  variété  de  grossesse  composée,  le  cliorion  est  commuu, 
et  chaque  fcetus  n'a  qu*uue  enveloppe  constituée  par  l'amuios,  dont  les  deux 
feuillets  adossés  constituent  la  cloison  médiane.  MM.  Dance  et  Manccl  ont  cité 
uo  exemple  de  cette  espèce  de  grossesse  ;  il  n*y  avait  que  deux  enfants.  Brendé- 
lias  rapporte  qu'une  femme  accoucha,  après  trois  jours  de  travail,  de  deux  filles; 
eOe  mourut  avant  Textraction  du  troisième  enfant  A  Touverturc  du  cadavre, 
OQ  trouva  le  fœtus  mort;  le  délivre  était  unique  et  très  gros.  Le  chorion  était 
commun  aux  trijumeaux,  mais  chaque  fœtus  avait  un  amnios  bien  distinct  11 
n'y  a  alors  qu*un  seul  placenta,  et  souvent  communication  entre  les  ramifica* 
tions  des  deux  cordons,  comme  j*ai  pu  moi-même  le  constater  par  un  placenta 
qd  me  fut  offert  par  un  de  mes  élèves,  iuteme  à  l'hôpital  de  Lourcine,  où  il 
Tavait  recueilli. 

Dans  cette  variété,  comme  dans  la  précédente,  un  des  fœtus  peut  mourir  et 
l'autre  continuer  de  vivre.  Mais  il  est  facile  de  prévoir  que  l'expulsion  des  deux 
feins  ne  peut  plus  avoir  lieu  séparément 

3**  Il  peut  arriver  enfin  que  les  fœtus  ne  soient  séparés  |)ar  aucune  cloisou,  et 
soient  renfermés  dans  la  même  cavité  amniotique.  Aux  exemples  déjà  cités,  je 
pom*rais  ajouter  un  fait  qu'a  eu  occasion  d'observer  mon  collègue  et  ami  le  doc- 
teur Foumier.  I.^  deux  cordons  naissent  alors,  le  plus  souvent  au  moins,  d'uu 
point  distinct  du  placenta  ;  mais  il  arrive  quelquefois  qu'ils  proviennent  tous 
deux  d'un  tronc  commun,  qui  ne  se  bifurque  qu'à  une  distance  plus  ou  moins 
grande  de  la  surface  placentaire. 

Il  est  évident  qu'alors  l'expulsion  d'un  des  enfants  doit  entraîner  celle  de 
Taotre;  mais  je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  il  est  exaa  de  àivc  que  la  mort  de  l'mi 
met  nécessairement  la  vie  de  l'autre  en  danger,  si  la  nature  ne  le  fait  naître 
promptement  (fiaudelocquc).  Cette  inclusion  des  deux  fœtus  dans  la  même  po- 
che amniotique  se  rencontre  souvent  dans  les  cas  où  l'un  des  fœtus  est  privé 
«l'une  |)artic  importante  du  corps.  Le  fœtus  monstre  que  j'ai  présenté  à  l'Aca- 
démie royale  de  médecine  était  renfermé  dans  le  nicme  sac  amniotique  que  son 
frvre  jumeau. 

Il  est  à  peu  près  imiK)ssible ,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ovolo- 
Eiques,  d'expliquer  cette  étrange  anomalie,  dont  rexislencc  a  iK)urtant  été  con- 
sUléc  plusieurs  fois.  En  nous  en  tenant ,  en  elîet,  à  ce  que  nous  avons  dit  plus 
Ittuldela  formation  de  l'amnios  (voyez  art  Ovologie),  cette  membrane  émane 
krembr>on  lui-même,  et  par  conséquent  nous  devons  avoir  autant  d'amnios 
lœde  fœtus.  A  moins  d'admettre  sur  le  développement  de  l'amnios  la  théorie 
k  MM.  Pockcls  et  Serres,  théorie  qui,  malgré  toute  son  invraisemblance, 
^vc  dans  les  faits  dont  nous  parlons  un  certain  appui ,  on  ne  [)out  les  expli- 
Iwr  qu'en  prétendant  qu'il  existait  primitivement  deux  amnios,  et  cpie  la  cloi- 
««  qui  résultait  de  leur  adossement  s'est  détruite. 

l/?  plus  souvent,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  lorsque  le  chorion  et 
«irtom  l'amnios  sont  comnmns ,  il  y  a  des  communications  nombreuses  cnlrci 
l^s ramifications  ombilicales,  (^e  fait  n'est  pas  constant  :  ainsi  Dodd  cite  un  cas 
^  trijumeaux  dont  les  placentas  étaient  réunis  en  une  seule  masse  :  deux  des 
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fcctus  se  trouvaient  réunis  dans  un  chorkm  commun ,  le  troisièuie  avait  le  wn 
(>roprc  ;  les  vaisseaux  ombilicaux  ne  communiquaient  pas  ensemble.  Dans  une 
obscnation  de  Davis,  les  trois  enfants  avaient  une  cadw|ue  coomiune;  drai 
étaient  renfermés  dans  un  même  chorion  et  dans  un  même  amnioa ,  le  troisiciiie 
avait  son  chorion  et  son  amnios  à  part  ;  le  placenta  formait  une  seule  masR, 
mais  les  \'aisseaux  n'avaient  aucune  communication  les  uns  avec  les  antreu 
{Ltmdonmed.  Gazette,  18M.} 

/i*  Enfin,  la  quatrième  espèce  de  grossesse  composée,  que  nous  avons  admiv 
avec  M.  Guillemot,  constitue  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  fnomtruatitéi 
par  inclusion.  Elle  consiste  dans  l'inclusion  complète  des  éléments  plus  en 
moins  nombreux  d'un  fœtus  dans  un  antre  fœtus,  d'ailleurs  bien  conformé. 
OUivicr  (d'Angers),  qui  a  publié  sur  cette  uionstruosité  un  article  fort  intéres- 
sant, admet  que  cette  inclusion  peut  avoir  lieu  de  deux  manières  difTéreBlM  : 
untôt  le  fcetus  contenu  est  enfermé  dans  la  cavité  abdominale  de  l'autre  indi- 
vidu :  c'est  ïinclttsion  profonde  et  abdominale;  tantôt  il  est  seulement  eue- 
loppé  \}^r  les  téguments  de  ce  dentier,  qui  forment  une  tumeur  extérieure 
sans  communication  avec  les  cavités  viscérales  du  fœtus  qui  la  porte  :  c'ol 
V  inclusion  extérieure  ou  cutanée.  Cette  dernière  a  été  subdivisée  eu  deu 
variétés,  suivant  que  la  tumeur  occupe  le  scrotum  ou  le  périnée. 

La  nature  de  cet  ouvrage  m'interdit  évidemment  d'entrer  dans  la  discvrioi 
des  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  sur  la  nature  et  le  mode  de  fomuUoi 
de  cette  es|)ècc  de  monstruosités  ;  j'ai  dû  seulement  les  signaler.  Je  repaie 
pour  le  reste  au  Mémoire  d'Ollivier  {Archives,  1827),  à  celui  de  M.  Lcsaovagr, 
de  Caen ,  et  surtout  au  beau  Traité  de  tératologie  de  ^i.  Isidore  Geofni 
Saint-llilaire. 


CHAPITRE  II. 

cjitrA-HlérlAc. 


Ainsi  que  nous  Tarons  déjà  indiqué,  c'i*st  quelquefois  dans  lo^aia*  qaf 
si*upêre  la  fé(x>ndatiou.  1/ovulc  fécondé  est  pris  par  le  |)a\illon  de  la  trompe, 
qui  \ieiit,  |>ar  une  contraction  s|)asnMKliquc  sans  doute,  s*appli<|tu*r  sur  lo^aiie. 
.\rri\é  dans  le  canal  tulNiirc,  ro\ulc  en  i>arcourt  toute  l'étendue,  et  toubr 
dans  la  cauté  utérine,  où  il  continue  de  h\  dé\elop|KT  :  c'(*st  W  ce  qui  a  iir« 
dans  la  bonne  grossesse,  la  grossesse  utérine;  mais  il  |)eut  arriver  que  l'o^iilr 
Miit  arrêté  ou  dévié  dans  le  cliemiii  qu'il  |)arcourl  ainsi,  et  que  se  greffant, 
|M)ur  ainsi  i\m\  sur  le  |K)int  où  il  est  arrêté,  if  s'y  dé^eloftpe  :  alors  la  giuwcHir 
v>t  dite  mauvaise  grossessn,  gn)ssesse  extra-utérine, 

(U*Ue  es|)èce  de  grossi'sso  a  été  divisée  en  plusieurs  variétés,  qui  chacune  nnl 
reru  diffén*uts  noms ,  suivant  le  |M>int  du  trajet  où  Tœuf  s'était  fixé.  >oai 
cni\ons  pou\oir  admettre,  a\ec  M.  Dezeimeris,  les  es|)èces  suivantes  : 
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1"  Gronewe  ovarique; 

2*  Gnxsene  sous-péritonéo-pclvicuuc  ; 

y  Grossesse  tabo-o?arique  ; 

hr  Grossesse  tubo-abdouinaic; 

5*  Grossesse  tubairc  ; 

6*  Grossesse  tubo-utérine  interstitielle  ; 

7*  Grossesse  uténvioterstitidle; 

8*  Grossesse  utéro-tubaire  ; 

i^  Grossesse  utéro-tubo-abdominale; 

10°  Grossesse  abdominale. 

1'  La  gro$se$$e  ovarique  est  celle  dans  laquelle  Tœuf  s'est  dévelopjW*  sur 
Tfure  même.  On  doit  admettre  ici  deux  variétés  :  ou  bien  Tovule  fécomlé 
est  développé  k  Tîntérienr  de  la  coque  ou  vésicule  ovarique  dans  laquelle  il  est 
ntrau  avant  la  fécondation;  ou  bien,  après  l'avoir  rompu,  il  est  resté  adhé- 
vt  à  la  surface  de  Fovaire.  La  première  variété  a  été  nommée  la  grossesse 
nrique  interne.  Parmi  les  observations  citées  dans  la  science ,  et  qui  ne  parais- 
nt  pas  convaincantes  à  M.  Yelpeau,  il  en  est  une  rapi)ortéc  par  Boehmer,  sur 
quelle  il  est  difficile  d'élever  une  contestation  sérieuse.  L'auteur  décrit  en 
let  avec  beaucoup  de  soin  et  la  membrane  propre  de  l'ovaire,  et  son  envc- 
ippe  péritonéale;  et,  à  moins  de  contester  l'exactitude  des  détails,  il  estimpos* 
Ue  de  nier  que  le  foetus  ne  fût  réellement  dans  la  substance  de  l'ovaire.  Mais, 
it  31.  Vdpeau,  qui  rejette  cette  variété  de  grossesse  extra-utérine,  la  concep- 
ioQ  est  impossible  sans  contact  du  fluide  fécondant  et  de  l'ovule  :  or  ce  contact 
tossite  évidemment  la  rupture  préalable  de  la  vésicule  ovarieime,  et  dès  lors 
> grossesse  ovarique  interne  proprement  dite,  c'est-à-dire  celle  dans  laquelle 
œuf  se  développerait  dans  l'intérieur  même  de  cette  vésicule,  est  impossible, 
^s  reconnaissons  tout  ce  que  l'argument  a  de  spécieux,  mais  nous  rép<mdrons 
iYec  M.  Dezeimeris  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  préciser  le 
Qodc  suivant  lequel  s'exerce  l'influence  du  sperme  sur  l'ovule,  et  qu'eutrt!  une 
impie  vue  théorique,  quelque  ingénieuse  qu'elle  soit ,  et  un  fait  bien  observé, 
oprît  le  plus  sévère  ne  peut  rester  indécis. 

La  seconde  variété  est  désignée  sous  le  nom  à! ovarique  externe  :  on  pourrait 
icore  la  nommer  tfWhalfdominale^  puisque  alors  l'œuf  se  déveloj)}x?  partie  dans 
abdomen,  partie  dans  l'épaisseur  même  de  l'ovaire. 

Dans  la  première  variété,  l'œuf  est  évidemment  hors  de  la  cavité  du  |)éritoiiie. 

2*  Grossesse  sous-péritonéo-pelvienne,  —  M.  Dezeimeris  désigne  sous  cette 
ÉBooiination  une  variété  de  grossesse  extra-utérine,  dans  laquelle  l'ovule,  après 
loir  quitté  la  vésicule  de  l'ovaire,  n'a  pu  pénétrer  dans  l'ouverture  externe  de 

trompe,  s'est  glissé  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large ,  et  s'est  dévc- 
ppé  en  ce  point  L'œuf  est  situé  en  dehors  du  péritoine  et  séjourne  principa-' 
meut  dans  la  cavité  pelvienne.  Suivant  M.  Dezeimeris,  cette  variété  n'est  point 
ire,  et  c*est  une  de  celles  qui,  en  raison  de  la  situation  de  l'œuf,  offrent  le 
oins  de  granité.  Cette  situation,  en  eflet«  favorise  singulièrement  l'expulsion 
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s|HHilanée  des  débris  du  fœtus,  ou  bien  les  rend  plus  facilemefit  accessibles  dans 
If!»  cas  où  l*on  se  croit  obligé  de  les  extraire.  Je  suis  porté  à  penser  que  le  cas 
ol)sené  par  M.  P.  Dubois  à  la  clinique  d'accouchements  de  Paris,  en  1837,  et 
dont  M.  Voillcmier  a  donné  les  détails  dans  les  Archives  généi^les  de  médecine, 
appartenait  à  cette  seconde  variété. 

y  Grossesse  tubo-ovarique.  — J)an8  cette  variété,  le  kyste  qui  environne  If 
fœtus  est  fonné  partie  par  Tovaire,  partie  par  le  pavillon  de  la  trompe  dilatéf  « 
dont  les  extrémités  ont  contracté  des  adhérences  avec  la  tunique  ovarioDDP. 
Voici  une  obscnation  du  docteur  Jackson,  citée  avec  raison  par  M.  Dezeioierii, 
comme  pouvant  servir  de  type  :  A  la  suite  d*un  coup  violent  sur  Thypogastre, 
une  femme  de  trente-deux  ans  fut  prise  d*accidents  inflammatoires  auxqudi 
elle  succomba.  A  Tautopsie,  on  trouva  une  grande  quantité  de  sang  épanchée 
dans  Tabdomen  ;  un  fœtns  d*environ  dix  semaines  fut  trouvé  dans  un  énoroe 
caillot.  L'utérus  avait  son  fond  contre  le  pubis  et  son  col  appuyé  contre  le  mi- 
lieu du  sacrum.  Ce  changement  dans  sa  situation  naturelle  avait  été  détemiaé 
par  une  tumeur  placée  au  côté  gauche  de  la  matrice.  Cette  tumeur  était  cooiti- 
tuée  par  l'ovaire ,  la  trompe  et  le  ligament  large  considérablement  épaisisis  H 
modifiés  dans  leur  structure  ;  les  franges  du  pavillon  de  la  trompe  adhéraieit 
intimement  avec  l'enveloppe  de  l'ovaire,  et  ces  deux  organes  formaient  cueinbk 
un  kyste  dont  la  distension  par  le  corps  qui  y  était  contenu  avait  déterminé  h 
ru|>turc. 

Dans  un  autre  cas  cité  par  Bussières,  et  qui  me  paraît  tout  aussi  coodiiiitt 
la  trompe  du  côté  droit  était  extrêmement  dilatée  par  son  extrémité ,  et  cette 
dilaution,  dont  la  yHm  grande  largeur  avait  un  pouce  de  diamètre,  8*étendakk 
un  peu  i)lus  d*un  )M)uce  et  demi ,  en  diminuant  du  côté  de  la  matrice.  <iette 
INirtie  de  la  tntmiKï  ainsi  dilatée  se  recourbait  et  embrassait  presque  tout  ro%aire« 
à  la  membrane  duquel  elle  était  si  adhérente ,  qu'elle  n'en  put  être  détachée 
qu*en  dircliirant  les  adhérences.  Aussitôt  qu'elle  fut  séparée,  il  en  sortit  «k 
liqueur  limpide  et  onctueuse,  puis  Tœuf  parut  à  découvert  :  il  était  delagiw 
seur  d'une  noisette,  entouré  de  cette  liqueur;  les  trois  quarts  étaient  déjà  bon 
de  l'ovaire  par  le  trou  qu'il  y  avait  fait,  en  sorte  qu'il  semblait  ne  plus  litûrf 
ce|N*ndanr,  (|uau(l  on  voulut  le  tirer,  ou  le  trouva  attaché  par  un  pédicule  a0rt 
dur,  parsemé  de  vaisseaux  sanguins. 

Ir  (Srosjfrsse  lubthnMominale.  —  On  comprend  que  si  la  trompe  est  oUilé'* 
tri*s  près  de  son  |>a\illon,  l'ovule,  à  ])eine  engagé  dans  ce  canal,  sera  vnêctsi»' 
renient  arrêté:  s'il  se  dévelop{K*  en  ce  point,  il  dilatera  m'^cessairement  les  pit^ 
de  la  trom|M%  mais  une  |)ortion  de  sa  surface  sera  nécessairement  libre  dans  ^ 
ca\ité  abdominale.  1^  grossesse  porte  alors  le  nom  de  tubo-abdoummie  ;  ^ 
placenta  est  inséré  dans  l'intérieur  du  canal  tuber,  et  le  fœtus  se  développe  di^ 
la  ra\ité  du  \entre,  l'un  et  l'autre  envinninés  d'im  kyste  dont  h*s  iiarois  s^ 
'  (*n  fuirtie  scMilement  formées  |Nir  les  |)amis  d(*  la  trom|N*. 

."r  UrohSf'ssc  tubairr.  —  C'est  de  toutes  les  gross^'sses  extra-utérines  la  \i^ 
fi('*<pient(*;  et  cette  frécpience  s'explique  facilement  pria  longueur  de  te  cao^* 
|Mr  mm  étroitesse,  les  adliérences  et  les  oblitérations  morbides  que  peuvent  offi^ 
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I  parois.  Dans  ce  cas,  l'œuf  s'arrête  et  se  développe  sur  un  des  points  du 
mal  compris,  eotre  son  ouverture  abdominale  et  le  point  où  il  pénètre  daas 
épaisseur  même  des  parois  utérines;  en  se  développant,  il  distend  outre  mo- 
ire les  fibres  de  la  trompe  qui  seules  constituent  les  parois  du  kyste  foetal, 
m  faits  déjà  si  nombreux  rappelés  par  MiM.  Vclpeau  et  Dezeimeris,  j'en 
)urrais  syouter  un  autre,  que  j'ai  déjà  publié  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
ydomique.  On  en  trouve  partout  tant  d'exemples,  que  je  crois  inutile  d'en 
îprodnire  aucun  détail. 

6*  Grosiesse  tubo-utérine  interstitielle.  —  Cette  variété ,  au  (wint  de  vue 
oatomique,  est  importante  à  distinguer  de  la  suivante,  avec  laquelle  la  plu|)art 
a  auteurs  l'ont  confondue.  KUe  présente  cette  particularité,  que  l'amf  s'est 
iTèté  dans  cette  portion  de  la  trompe  (^ui  traverse  l'épaisseur  môme  des  parois 
itérioes.  Au  point  où  se  trouve  l'œuf,  les  parois  se  laissent  distendre,  refoulent 
e  tiisu  propre  de  l'oi^^e  qui  les  environne,  mais  constituent  toujours  le  plan 
eptns  interne  du  kyste  dans  lequel  est  renfermé  le  produit  de  la  conception.  Il 

a  souvent  alors  imperforation  de  l'extrémité  utérine  de  la  trompe. 

7*  Gra^esse  utéro-inierstitielle.  —  L'œuf  arrive  encore  ici  jmque  dans  co 
loint  de  la  trompe  qui  traverse  l'épaisseur  des  parois  utérines;  mais,  arrivé  là, 
I  se  fraie  une  voie  à  travers  l'épaisseur  des  parois  du  canal ,  |)énètre  au  milieu 
ttàne  des  fibres  de  l'utérus ,  et  n'a  plus  aucun  rapport  avec  les  parois  de  la 
rompe.  Le  kyste  qui  l'environne  est  seulement  formé  par  les  fibres  musculaires 
e  la  matrice.  Il  est  assez  difficile  de  se  rendre  compte  de  celle  anomalie,  si  l'on 
e  se  rappelle  le  canal  dont  nous  avons  déjà  parié  (page  1 55) ,  et  dont  l'existence, 
ODstatée  un  grand  nombre  de  fois,  peut  seule,  à  mon  avis,  expliquer  la  dispo- 
ition  que  nous  décrivons.  Une  fois  arrivé  au  milieu  des  fibres  utérines ,  l'œuf 
eut  se  diriger  en  dedans  ou  en  dehors ,  et  par  conséquent  se  placer  plus  ou 
loîns  près  de  la  couche  muqueuse  ou  de  la  tunique  péritonéale.  Dans  la  pièce 
ai  appartient  à  !M.  Pinel-Grandchamp,  l'utérus  civait  le  volume  qu'il  office  sou- 
rat  h  six  semaines  ou  deux  mois  de  grossesse  ;  à  son  angle  gauche  apparaissait 
ne  tumeur  qui  s'était  rompue  en  arrière  par  une  assez  petite  ouverture.  Celte 
imeur  formait  une  poche  contenant  le  produit  de  la  conception  ;  la  trompe 
assait  en  arrière  et  n'offrait  d'autre  communication  avec  le  kyste  qu'un  orifice 
>resqiie  microscopique.  Le  calibre  de  la  trompe  n'était  augmenté  en  aucun 
loint  de  son  étendue;  le  kyste  avait  une  capacité  h  contenir  une  aveline. 

8*  Grossesse  utero- tubaire,  — Rien  ne  répugne  à  admettre  que,  malgré  une 
ibre communication  de  la  trompe  et  de  la  cavité  de  la  matrice,  l'œuf,  engagé 
iais  un  petit  enfoncement  ou  déprciision  de  la  muqueuse,  s'arrOte  et  se  greffe 
tetïlprèsdc  l'orifice  interne  du  canal.  Il  arrivera,  dans  ce  cas,  quelque  chose 
f«wlogue  à  ce  qui  arrive  dans  les  grossesses  tubo-abdominales ,  c't»st-h-dire 
iwl'œuf  qui  aura  contracté  des  adhérences  intimes  avec  cette  extrémité  jwurra, 
^se  clévelopi)ant,  venir  faire  saillie  dans  la  cavité  même  de  l'utérus.  Je  n'hé- 
«te  donc  pas  à  considérer  comme  possible  c(»lte  variété  de  grossesse. 
^  Grossesse  vtérn-tubo-abdominalf*,  —  Dans  cette  espèce  de  grossesse,  dont 

^nua,  Hunter,  Hoffmeister,  ont  cité  chacun  un  exemple ,  on  a  trouvé  cfue  le 
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fwlus  était  contenu  ÔAm  la  cavité  abdominale;  le  cordon ,  partant  de  rombilic, 
|)énéirait  dans  le  canal  tubairc,  dont  il  parcourait  toute  l'étendoe,  et  Ternit 
8*im|)lanter  sur  le  placenta ,  qui  était  lui-même  inséré  sur  un  des  points  de  h 
surface  interne  de  Tutérus.  Quelque  extraordinaires  que  paraissent  les  faits  doM 
je  parle,  je  ne  crois  vraiment  pas  qu*on  puisse  les  nier  après  avoir  lu  Tobsena- 
tion  suivante  (*).  (Voyez  ci-dessous  Tobsenration  empruntée  au  Mémoire  de 
M.  Dezelmeris.) 

lU"*  Groisesse  abdominale.  — ^  I/)ngtemps  contestée,  la  grossesse  abdominale 
est*aujourd*bui  établie  par  un  si  grand  nombre  de  faits  obsenés  soit  chn  la 
femme,  soit  sur  les  animaux ,  qu'il  est  impossible  d*en  nier  la  possibilité.  San 
doute,  on  a  souvent  confondu  avec  elle  des  grossesses  ovariques  ou  antres;  maii 
il  est  incontestable  que,  dans  plusieurs  des  observations  publiées,  Tœnf  n'irait 
aucun  ra|)port  avec  les  organes  génitaux  Internes.  M.  Dezdmeris  a  distingué  la 
grosMfSie  abdominale  /primitive  et  la  grogsesÈe  abdominale  secondaire.  DaM 
celle-là  le  produit  de  la  conc4ïpUon  n'a  jamais  eu  d'autre  domicile  que  la  cavité 
abdominale  dans  laquelle  il  est  tombé  en  quittant  la  vésicule  ovarienne;  daM 
celle-ci,  au  contraire,  l'ovule  s'était  d'abord  développé  dans  l'ovaire,  la  trompe, 
les  parois  ou  la  cavité  de  l'utérus,  mais  l'excès  de  distension  ou  Falténtioa 
pathologique  des  parois  de  la  tumeur  en  ont  détruit  la  continuité ,  et  IW. 
cliassé  en  totalité  ou  en  partie  du  kyste  qui  le  contenait ,  a  pris  domicile  dassia 
cavité  abdominale  où  on  le  trouve.  Je  ne  saurais  admettre  une  pareille  distiic* 


(*}  Hélène  Zop,  ûgèc  de  trente-cinq  ans,  mariée  depuis  douie  ans,  avait  eu  huit  cnllNil>« 
dont  deux  jumeaux.  Le  dimanche,  10  juillet  1763,  comme  elle  s*apprétait  à  aller  &  l'éfte* 
elle  Tut  prise,  5  la  unité  d*un  violent  acc^*s  de  colère,  d*nne  perle  ahondaiile  et  des  doulfsrt 
de  i*enCinlement  (car  elle  était  alors  à  terme)  ;  cependant  elle  ne  perdait  point  d^eoax,  9i^ 
du  sauf  pur.  Elle  sentit  presque  jusqn*!  son  dernier  soupir  les  mouvements  de  son  cêÊêêL 
La  Mf^  femme,  qu*on  avait  appelée,  annonça  d*obord  un  accouchement  prochain  ;  mMii 
au  bout  de  quelques  heures,  comme  elle  voyait  la  perle  continuer  Mins  signe  posiUf  de  Tsf* 
proche  de  In  parluriiion,  elle  fil  appeler  h  la  fois  un  médecin  et  un  chirurgien.  Le  médcda 
accourt  eu  loute  bûle,  et  voyant  de  prime  abord  Pimminence  du  danger,  il  ordonne  Tadol* 
nlsiration  des  sacrements  i  il  prescrit  en  même  temps  divers  moyens,  une  saignée  de  la  «al* 
valeile  qui  fht  suivie,  la  métrorrhagle  ne  perdant  pas  dans  son  point  de  sa  violcttce,  d^mr 
«y ncope  profonde.  A  peine  les  sacrements  a \  aient-ils  été  administrés  &  la  malade,  qu*dlc 
rendit  le  dernier  soupir,  à  ooie  heures  du  matin,  le  même  jour. 

Paluna  arriva  a«ec  son  père,  chirurgien  pensionné  de  la  vilk*,  au  moment  même  où  die 
venait  d'expirer.  Après  s*étre  assuré  de  sa  mort,  il  pratiqua  sans  retard  sur  le  côté  droll.  oà 
Tabdomen  oflTrnit  plus  de  résistance,  une  incision  césarienne.  A  peine  la  paroi  abdominale 
était-elle  divisée,  qn*un  ftrtus  se  présenta,  d*un  volume  énorme  et  comparable  à  celui  €m 
enfant  de  neuf  mois.  Il  était  phicé  de  telle  sorte  que  son  dos  regardait  la  paroi  abdominale  de 
lu  mère,  sa  tète  immédiatement  sous  le  diaphragme,  tournée  vers  ks  vertèbres,  un  peu  in- 
rlinée;  le»  genoux  flécliis  vers  la  léle,  la  main  droite  sur  les  fisses,  la  gauche  pK-s  de  rom- 
bilic ;  le  cordon  ombilical,  d'une  longueur  auci  oon«idéruble.  remontant  en  haut  et  h  droilit 
faisait  le  tour  du  cou,  puis  allait  pénétrer  dans  la  trompe  de  Kallofte  du  cMé  droit,  ta 
rirniple  de  gros^rsw  exlrautiTlne  élanl  un  cas  tout  nouvfnu  pour  Paluna,  bien  qu'il  eoonai 
h  plupart  de  n-nx  qui  avalent  été  publié^,  il  lit  «es  rerlierrhii(  »vor  li<  plus  grand  soin  ; 
j}ant   agrandi  ruuii'rturi*  f.iilo  à   l'alNlnmen  pour  nii«'ux  examiner  n*lir  raiitè,  il  iv- 
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on  :  la  grossesse  abdominale  secondaire  de  M.  Oezeimeris  ne  me  parait  autre 
tM»e  qa*une  grossesse  ovarienne ,  tubahx* ,  interstitielle ,  qui  s*est  terminée  par 
iipture  du  kyste  primitif;  que  cette  rupture  survienne  à  une  époque  peu  avan- 
k,  ou  seulement  au  terme  régulier  de  la  gestation ,  elle  ne  doit  Otre  considérée 
[ne  comme  un  épîphénomèhe,  et,  dans  aucun  cas ,  elle  ne  |)eut  constituer  une 
ariété  distincte.  Nous  réserverons  donc  le  nom  de  grossesse  abdominale  à  cxîUe 
lans  laquelle  l'ovule  est  venu ,  dès  le  principe ,  se  greiïer  sur  une  partie  com- 
ilétonent  séparée  des  organes  génitaux  internes.  Le  lieu  où  il  peut  ainsi  se 
îxer  varie  à  rinfml ,  et  Ton  a  vu  le  placenta  adhérer  tantôt  au  péritoine  qui 
ranivre  les  fosses  iliaques  droite  ou  gauche,  tantôt  au  mésentère  ou  à  une  por- 
iondu  gros  et  du  petit  intestin,  quelquefois  enfin  à  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure. 

Nous  n*avons  pu,  dans  ce  paragraphe,  citer  im  plus  grand  nombre  d*ol)ser- 
ntions;  nous  en  avons  dit  assez,  pourtant,  pour  faire  comprendre  quels  sont 
les  liûts  qu'on  doit  rattacher  aux  diverses  variétés  de  grossesses  extra-utérines 
que  nous  avons  admises.  Le  lecteur  consultera  avec  fruit  l'article  de  ]>!.  le  pro- 
liwenr  Vdpeau,  dans  le  quatorzième  volume  du  Dictionnaire  de  médecine^  le 
ntant  Mémoire  que  M.  Oezeimeris  a  publié  dans  la  quatrième  année  du  Jountol 
rf«  connaissances  médico-chirurgicales  ^  les  Mémoires  de  MIM.  Breschet, 
Ménière  et  Guillemot. 

H  nous  reste  maintenant  à  faire  l'histoire  pathologique  et  physiologique  de 


ckatha  avec  loale  l^altenlion  possible  les  enveloppes  du  fœtus,  mais  ce  fut  en  vain  ;  il  ne 
lioara  non  pins  dans  la  cavité  abdominale  ni  liquide  amniotique  ni  aucune  autre  espèce  de 
BfQîde.  En  suivant  de  la  main  le  cordon  ombilical,  il  le  vit  pénétrer  dans  la  trompe  droite, 
^BB  travers  dedolgft  de  distance  de  Tutérus.  Cette  partie  de  la  trompe,  du  côté  de  Putérus, 
Ntplus  volumineuse  que  la  portion  allant  à  Tovaire,  d'où  il  jugea  que  le  cordon  devait  se 
itain  par  la  première  jusque  dans  l'utérus.  Ce  viscère  avait  un  volume  supérieur  &  celui 
la  poing  et  la  fî[çure  piriforroe  qui  lui  est  naturelle;  ou  n'y  voyait  pas  le  moindre  vestige 
roue  déchirure  quelconque,  pas  la  moindre  cicatrice;  il  s'élevait  ù  peine  au-dessus  du 
nain.  Ces  observations  faites,  Patuna  fit  une  incision  à  la  trompe,  depuis  l'entrée  du  cordon 
lani  son  intérieur,  vers  Tutéruç.  Elle  n'offrait  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  son  adhérence 
ICC  le  cordon,  à  l'endroit  où  celui*ci  l'avait  perforée.  L'utérus  fut  ouvert  ensuite,  et  ne  pré- 
eola  non  plus  à  l'intérieur  nulle  trace  d'une  déchirure  antérieure  quelconque.  L'épaisseur 
e  ses  parois  était  d'un  pouce  et  demi,  sa  substance  était  presque  vide  de  suug.  Dans  son  in- 
rieur  se  trouvait  le  placenta,  qui  adhérait,  dans  un  espace  peu  étendu,  à  son  fond,  un  peu 
droite  ;  à  gauche,  où  il  s'étendait  davantage,  il  était  détaché  ;  il  avait  près  de  deux  doigts 
épaisseur,  environ  à  pouces  de  diamètre:  il  commençait  tout  près  de  l'embouchure  uté- 
M  de  la  tromiie  droite,  et  adhérait  plus  fortement  en  cet  endroit  qu'en  tout  autre.  On 
lyait  manifestement  à  sa  face  convexe  et  au  fond  de  l'ulérus,  sur  lequel  il  était  greffé,  des 
irémitéf  vasculaires.  Sa  face  concave,  du  milieu  de  laquelle  naissait  le  cordon,  était  recou- 
rte de  deux  membraucs,  l'une,  riiitéricure,  plus  é|)nisse  cl  vasculeuse  ;  rcxlérieurc,  très 
ioce  et  translucide,  qui,  réunies  enscrobluau  bout  du  pluccnla,  y  formaient  une  substance 
1  peu  plus  solide,  et  s'y  terminaient  en  laissant  se  de<;sincr  dans  leur  épaisseur  quelques 
!tiU  vaisseaux  très  fins.  L'orifice  interne  de  l'ulérus  admellail  à  peine  le  petit  doigt.  Si  l'on 
«eple  le  changement  de  situation  des  intestins,  tout  le  reste  était  dans  l'état  naturel.  (  Dar- 
élemj  Patuna.  ) 
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ces  diverses  grossesses.   Nous    commencerons  par  leur  anatomie    pathobh 
gîquo. 

8  4. 

L'examen  anatomo-pathologique  des  grossesses  extra-utérines  comprend  éu- 
dcmment  les  particularités  que  présente  le  produit  de  la  conception  et  ceUes 
qu'offrent  les  parties  de  la  mère. 

A,  Produit  de  la  conception,  —  Dans  les  grossesses  extra-utérines,  Toeuf  i 
SOS  membranes  propres ,  le  chorion  et  l'amnios.  Ce  n'est  pas  sans  un  profond 
étonnement  que,  dans  une  discussion  soulevée  ^  l'Académie  de  médecine,  j'ai 
entendu  plusieurs  honorables  membres  soutenir  que,  dans  les  grossesses  abdo- 
minales, l'enveloppe  de  l'œuf  était  seulement  com|)osée  de  l'amnios,  et  qu'il  n'y 
avait  pas  de  chorion.  i>c  ce  que  dans  quelques  grossesses  très  anciennei  la 
membrane  la  plus  extérieure  de  l'œuf  s'était  confondue  avec  les  [larois  du  kyste, 
il  n'est  IMS  |)ossiblc  de  conclure  que  dans  le  princi|)e  cette  membrane  n'existait 
pas.  11  suffit,  en  eiïet,  de  se  rap|)eler  ce  (jue  nous  avons  dit  du  mode  de  déve- 
loppement de  l'œuf,  pour  comprendre  que  l'absence  du  chorion  suppose  l'ab- 
sence de  l'allantoîde,  et  que  sans  allantoîde  aucun  rapport  de  circulation  ne 
peut  s'établir  entre  l'embryon  et  sa  mère. 

La  composition  des  parois  du  kyste  varie  suivant  res|)èce  de  grossesse  eitra- 
utérine.  Dans  la  grossesse  tubaire,  elles  sont  formées  par  les  parois  de  la  Uvnpe 
elle-même;  dans  la  grossesse  ovarique,  par  les  téguments  de  l'ouire  et  ton 
surtout  péritonéal. 

Dans  la  grossesse  sous-péritonéo -pelvienne,  ou  lorsque  l'œuf  primitivement 
î\\(t  dans  l'ovaire,  la  trompe  ou  mcme  l'utérus,  s'est  porté,  après  la  rui>ture  do 
kyste  (pii  le  renfermait,  sur  un  des  |K>ints  de  la  cavité  abdominale,  il  \  a,  en 
outre,  un  kystu  pseudo-membraneux,  qui  représente  la  caduque  utérims  et  qui 
est  le  résultat  do  l'inflammation  que  l'œuf  détermine  autour  de  lui.  Celle  mem- 
brano  d'envolop|>o.  co  kysle  n'existe  pas  dans  la  gn)ssoss<»  abdominale  primitive. 
M,   Dozoimoris  expliqiio  ainsi  cotte  dernière  circonstance  :  Lorscpie  l'ovule 
fécondé  s'égare  dans  la  cavité  abdominale  aussitôt  apri*s  sa  sortie  de  loiaire. 
on  douno  aisément  (pi'un  corpuscule  aussi  |M'u  volumineux,  aussi  son|)le,  ausi 
fragile,  ne  peut  provoquer  qu'une  excitation  tirs  U'*gcre  sur  le  |)oint  sur  leqnel 
il  s*arK*te,  ot  que  le  champ  do  cetto  excitation  no  pont  déliasser  I(*h  limitos  dn 
contact  (lu  iK*lit  rori)s  otrangor;  on  un  mot,  il  no  peut  causor  une  inflammation 
ni'^uo,  dos  adlu'roncos  ot  uno  exsudation  |)Iastique  susceptiblo  de  fonnorua 
k\sto  autour  de  lui.  Or,  s*il  n'a  paspnMiuit  tous  ces  désordres,  les  organes  voi- 
sins no  seront  p.is  blossi's  do  son  dovolop|MMnont  ultoriour  aucpiol  ils  s'haliiluenl 
IMMià  |MMi  :  l'oMiIo,  ayant  pris  dnnt  do  domicile,  vivra,  grandira,  présentant 
aux  surfaces  unios  ot  |)oiios  qui  !(•  touchent  une  surface  égaloment  Iiss4*,  iMilie 
ot  humiTtér  à  Irnrs  «lopons.  <»l  il  n'aura  pas  hcsiiin  d'auln*  oii\olop;)<*  pn^iir- 
trier;  il  no  s<*  fonu('i*a  donc  |)as  do  k\sto.  Muis  qiio  tout  ù  roup  un  «ruf  ik'ji 
\\  luniinoux  \ionne  «i  m*  roin|>rf ,  ot  i\\ïv  son  contonn,  d'ulmnl  pL*cé  comiiH*  lui 
dans  la  tn»ni|)o  on  To^ain*,  m*  ironvo  trans|M)rté  au  miliou  do  la  ra\it«*  |iénl»- 
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6ale,  le  produit  de  la  conception  constitue  un  corps  étranger  au  voisinage 
uqoel  les  organes  abdominaux  ne  sont  pas  habitués,  qui  doit  les  blesser ,  les 
TÎter,  et  solliciter  tout  à  l'entour  une  inflammation  aiguë,  dont  le  résultat  sera 
exsudation  d'une  lymphe  plastique  :  celle-ci,  en  se  coagulant,  constituera  un 
yste,  et  isolera  complètement  le  corps  étranger. 

Si,  dans  ces  cas,  le  déplacement  du  fcetus  est  tel  qu'il  sorte  complètement  de 
i  cavité  amniotique  pour  se  placer  subitement  avec  le  liquide  qui  Tenvironnc  au 
liliendc  la  masse  intestinale,  il  se  développera  toutautourde  lui  une  inflammation, 
oii  se  formera  le  kyste  dont  nous  venons  de  parler.  Le  kyste  nouveau  environ-* 
«nak>rs  complètement  le  fœtus.  Mais,  dans  certains  cas,  le  déplacement  n'est 
as  aussi  complet;  la  plus  grande  partie  du  tronc  peut,  après  la  rupture,  rester 
iDcore  dans  la  cavité  de  l'amnios,  et  une  partie  seulement  être  déplacée  :  cette 
leroière  seule  détermine  alors  autour  d'elle  Tinflammation,  puis  l'exsudation, 
kmt  le  produit  se  transforme  en  fausse  membrane  r  et  celle-ci ,  s'unissant  aux 
M»dsde  la  déchirure,  constitue  seulement  une  portion  du  kyste  qui  environne 
iefetos,  le  reste  étant  encore  formé  par  l'ancienne  enveloppe  fœtale,  les  parois 
de  h  trompe,  par  exemple,  dans  les  cas  de  grossesse  tubaire.  Les  mômes  rap- 
ports peuvent  s'établir  avec  les  membranes  de  l'œuf  lui-même,  si,  dans  un  cas 
de  grossesse  abdominale  primitive,  le  chorion  et  l'amnios  se  déchirent  à  une 
époque  avancée  de  la  grossesse.  Ainsi,  dans  un  cas  cité  par  M.  Dubois,  le  kyste 
qû  renfermait  le  fœtus  était  formé  par  une  membrane  dont  l'aspect  et  la  struc- 
ture n'étaient  pas  les  mêmes  partout  :  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
h  surface  interne  du  kyste  était  d'une  couleur  un  peu  brune ,  qu'elle  devait 
peut-être  à  l'imbibition  du  liquide  avec  lequel  elle  s'était  trouvée  en  contact,  et 
die  offrait  au  toucher  et  à  la  vue  l'apparence  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle, 
OQ  plutôt  encore  celle  des  membranes  accidentelles  qui  tapissent  les  trajets  fistu- 
bi.  Dans  d'autres  points,  ceux  qui,  par  exemple,  étaient  voisins  de  la  circou- 
imce  du  placenta,  et  sur  la  plus  grande  partie  de  celte  surface  elle-même ,  le 
lyste  était  plus  lisse ,  plus  poli  ;  il  offrait ,  eu  un  mot ,  l'aspect  ordinaire  de 
l'amnios.  Le  kyste  était  simple  et  épais  d'un  demi-millimètre  à  peu  près  là  où 
3 offrait  l'aspect  un  peu  brun  et  villeux  dont  nous  avons  parlé;  il  était  au  con- 
traire évidemment  formé  de  deux  feuillets  (chorion  et  amnios)  là  où  sa  surface 
^t  lisse  et  i>olie. 

Dans  tous  les  cas,  des  vaisseaux  nombreux  et  très  volumineux  se  développent 
dans  les  parois  du  kyste,  et  l'on  comprend  que  leur  rupture  soit  suivie  d'une 
l)éox)rrhagie  très  souvent  mortelle  pour  la  mère. 

Quand  la  grossesse  extra-ulèrine  se  prolonge,  ces  enveloppes  peuvent  se 
détruire,  perforées  qu'elles  sont  par  des  trajets  (istuleux ,  des  ouvertures  qni  les 
fent  communiquer  avec  le  canal  intestinal ,  le  vagin ,  la  vessie ,  l'utérus ,  ou  un 
*cès  extérieur.  Cette  destruction  du  kyste  est  tantôt  partielle,  tantôt  coniplète, 
au  point  que,  dans  certains  cas,  on  n'en  trouve  pas  de  vestiges.  Quelquefois,  les 
«ivcloppes  subissent  des  transformations  ossifornies,  crétacées,  qui  peuvent  en 
îaire  des  coques  solides. 
\^  fœtns,  quant  à  son  développement,  n'offre  rien  de  particulier.  Dans  plu- 
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sieara  des  cas  éladiés  anatomiquement  et  longtemps  après  le  terme  de  U  gros- 
sesse ,  il  a  para  que  le  système  osseux  offrait  uo  développement  plus  grand  qae 
cliez  le  fœtus  de  neuf  mois.  Souvent  môme  on  a  constaté  l'existence  de  pla- 
sieurs  dents,  ou  les  traces  d*un  travail  d'éruption  de  ces  petits  os;  ce  qui  son- 
blerait  indiquer  que  le  fœtus  a  continué  de  vivre  et  de  se  développer  au  iêk 
du  terme  ordinaire  de  la  grossesse.  Parmi  les  altérations  diverses  que  le  faHM 
peut  subir,  la  plus  commune  est  la  fonte  putrilagineuse  de  ses  parties  moUei, 
macérées  dans  un  mélange  de  liquide  amniotique,  de  sang  et  de  pas;  U  sépara- 
tion des  diverses  pièces  do  son  squelette ,  et  leur  sortie  par  diverses  voiei 
D'autres  fois,  il  semble  avoir  subi  une  sorte  de  momification ,  un  dessécbemal 
complet  Dans  certains  cas,  enfin,  tous  les  tissus  paraissent  tramiformés  en  nw 
substance  osseuse,  crétacée,  ou  ressemblant  au  gras  de  cadavre.  Il  est  sans  doute 
inutile  d'ajouter  qu'alors  il  n*est  plus  possible  de  retrouver  aucune  trace  des 
membranes  de  l'œuf. 

B.  Partiiê  de  la  mère.  —  Quelque  peu  vascubdres  que  soient  les  parties  nr 
lesquelles  Tceuf  s'est  attaché ,  on  voit  des  canaux  sanguins  très  volaminenx  l'r 
développer;  de  grosses  veines  rampent  sous  le  péritoine,  au  pourtour  du  Set 
où  est  greffé  le  placenta.  L'ovaire,  la  trompe,  quand  ils  sont  le  siège  de  la  gn»- 
sesse,  offrent  un  tissu  mou,  comme  fongueux,  imprégné  de  sang. 

La  matrice  ne  reste  pas  aussi  étrangère  qu'on  pourrait  le  croire  au  déietop- 
|)ement  de  la  grossesse  extra-utérine.  Son  volume  augmente  d'une  manière  Irèi 
notable,  son  tissu  devient  plus  mou,  la  membrane  muqueuse  s'hypertrophie. 
devient  plus  vasculaire,  et  constitue  dès  les  premiers  temps  ane  véritable  moB- 
brane  caduque^  ^L  Vdpeau  nie  ce  dernier  fait  Je  crois  avoir  réfuté  l'opiDioi 
de  >I.  Vclpeau  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (septembre  4836). 
Cette  hypertrophie  de  la  muqueuse  utérine  n'est  que  de  courte  durée.  L'onf 
n'arrivant  pas  dans  l'utérus,  la  muqueuse  n'a  aucune  fonction  à  remplir  :  aiuâ 
elle  s'atrophie,  comme  tout  organe  inutile ,  perd  sa  riche  vascularisation,  H 
rentre  après  quelques  mois  dans  les  conditions  de  l'état  de  vacuité.  On  trouve 
aussi  assez  souvent,  dans  le  col  de  l'utérus,  une  substance  gélatineuse,  uae 
c*s|)èce  de  mucus  filant  et  assez  épais.  lorsque  la  grossesse  a  dépassé  son  teme, 
l'utérus  revient  peu  à  peu  à  son  éuit  naturel. 

Knfin ,  dans  (]uelques  cas ,  on  a  trouvé  le  calibre  de  la  trom|)c  oblitéré  dam 
un  des  |)oints  de  son  étendue.  (Voyez  page  263  et  suivantes.  ) 

S  s.  —  Marche  des  grouesses  citrautérinos. 

Il  est  assez  difficile,  dans  les  premiers  mois,  de  reconnaître  une  grossesK 
«*\tra-utérine.  Ia^  imxlifications  qui  suniennent  alors  dans  le  \olume,  la  forme 
et  la  ciMisLHtance  du  corps  et  du  col  de  l'uténis,  doi\ent  certainement  esimaerl 
l'erreur,  et  faire  croire  à  une  vraie  gnissesse.  Il  n'y  a  rien  dr  constant  rt^ative- 
ment  !i  la  menstruation  et  à  la  s<'ïcrétiun  laiteux*.  Tan  lût  l<*s  n>gle.s  iienà^iiK, 
tantôt  ellt*s  n*ss(Mit  de  cciuler.  Quelquefois,  la  nuMistmation  n«'  rt*|uraîl  niéiue 
fias  après  ré|Miqui>  tvik  raccouchement  aurait  di)  avoir  lieu.  tU*s  larirlé»  se  rru- 
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lerrière  le  [mbh.  Ce  déplace  meut  du  col  de  la  matrice ,  joint  h  l'existence 
tu  me  tir  voluiiihieit^e  à  b  partie  [)os  te  rie  Lire  de  rexeavâtimi,  et  à  la  dysiirie 
[te  par  la  compressiou  exercûe  sur  le  cal  de  la  ve.ssie,  a  pu  faire  twïve  h 
ïtroversion,  Burns  cîte  plusieurs  exemples  d'une  semblable  uiéprise. 
s  lari!,  h  tumeur  î^'eîèveau'-deî^us  du  détroit  supérieur.  Les  mouveuienU 
ihtit  apparaiîiseai  a  ré|MK|ue  oixlinaire;  seulement  ib  semblent  plus  super- 

tti)  général  ils  sont  principalement  sentis  d*au  seul  cOté. 
me  u«tturel  de  la  gio^sesse,  (luelquefois  au  septième  mois ,  quelquefois 
(tU  surviennent  des  douleurs  de  j'enfanlemeut  :  elles  durent  ordinairt^nieut 
m  à  quatre  jours;  mais  on  les  a  vues  se  continuer  jïendaat  un  temps  beau- 
plus  considérable.  .Si  la  grossesse  se  prolonge ,  ces  douleuïTS  rei  iennent  k 
ilenalles  \  ariés.  Dans  un  cas  de  Schmidt ,  où  ta  gi-ossesse  dura  trois  ans , 
■mrs  se  reiiuu\eJùreut  huit  fois ,  et  se  prolongèrent  chaque  foi^  (lendant 
Ss  semaines.  Dans  une  antre  grossesse  qui  dura  div  ans^  les  douleurs 
i^nt,  chaque  année,  l\  ré|K>que  cx>rres[K)ndauI  an  terme  de  la  gestation, 
s  douleui^  ne  sont  ps  produites  par  la  contraction  des  parois  du  kyste , 
keFont  |)eosè  plusieui^  auteurs;  car  si  Ton  en  eTCcepte  les  cas  de  grossesse 
^eiintersirtielle,  ces  parois  ne  contiennent  jamais  de  fibres  musculaires. 
dans  r utérus  tju'il  faut  eu  rechei'cher  la  cause.  Le  dévclopi>eiiuiit  i'onsi- 
le  que  présente  l'oi^ane,  les  matières  muqueuses  et  albmniueuses  i  eu  fer- 
dans  sa  ca\rté  cl  dont  rexjuiyou  nécessite  quelques  contraelïous,  rendent 
uuuieut  compte  des  douleurs  éprouvées  }>ar  les  malades.  Seulement  il  est 
diflidle  d'expliquer  d  une  manière  satisfaisante  ta  fréquente  comciflence  de 
ïtileursavec  Je  tenue  ordinaire  de  la  gestation, 

ânt  aux  signets  physiques ,  il  faut  noter  :  les  changements  du  cor|)s  et  du 
Ijpn  déjà  indiqués ,  le  développement  plus  ou  moins  irrégulier  du  ventre. 
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.sentis  et  plus  douloureux  pour  la  mèrc  ;  les  formes  des  diverses  parties  siinl 
assez  nettement  distinguées.  Enfin,  on  ne  trouve  nullement  la  tumeur  arrondie 
et  r^>guli6rement  circonscrite  qu'offre  Tutérus  dans  la  grossesse  normale. 

Dans  les  grossesses  tul)aire  et  ovarique,  les  mouveiuents  du  fcBCus,  dit  JBand^ 
locque,  doivent  être  moins  vagues,  et  les  membres  plus  resserrés  :  le  corps  de  la 
matrice  est  adhérent  à  la  tumeur  fonnée  par  le  kyste  fœtal,  et  ne  peut  en  étrp 
S4*paré  ni  mOme  facilement  distingué 

J'ai  dû  signaler  ces  signes  au  moyen  desquels  les  auteurs  senilflent  vouloir 
distinguer  les  diverses  variétés  de  grossesse  eitra-utérine  ;  mais  je  les  crois  dr 
\\ou  d'importance  en  pratique. 

Je  ne  vois  |)as  (pielles  ressources  le  diagnostic  pourrait  trouver  dans  1*1»- 
cultation. 

In  trait  commun  aux  divers geni*cs  de  grossesses  extra^utérines ,  c'est  de  ne 
|)oint  exclure  la  possibilité  d'une  nouvelle  fécondation. 

lue  circonstance  qu'il  est  bon  de  noter,  c'est  que  le  toucher  imumfm 
connaître  l'état  de  vacuité  de  l'utérus.  Assez  souvent  il  n'aura  pas  consenéfl 
|)(>sition  liabituelle;  |)oussé  |)ar  la  tumeur,  surtout  quand  celle-ci  occupe  Texca- 
vatlon,  il  sera  fortement  pressé  par  elle  contre  une  des  parois  du  bassin. 

Terminaisons,  —  Il  est  assez  rare  que  la  grossesse  extra-utérine  se  prokmgp 
au  delà  du  quatrième  ou  du  cinquième  mois;  car,  le  plus  souvent,  la  distenM 
pn)gressive  des  |)arois  du  kyste  en  détermine  la  nipture  avant  que  celui-ri  ait 
pris  un  très  grand  dévetoppement.  Parfois,  pourtant,  les  enveloppes  ffftak* 
résisti*nt,  et  si  le  fœtus  ne  succombe  pas  par  défaut  de  nutrition  ou  par  qnekine 
maladie  accidentelle,  on  le  voit  s4>  dévelop|>er  jusqu'au  terme ,  et  coalioïKr 
même  à  \ ivre  quelque  temi>s  encore  après  le  neuvième  mois  révolu,  (l'est  lin» 
(pie  le  docteur  (;n)ssi  rap|)orte  l'histoire  d'une  dame  qui,  suivant  toutes  Iwpr»- 
liabilités,  {xirtait  un  fœtus  extra-utérin,  dcmt  les  mouvements  ont  été  netlciiMiit 
lH*rçus  par  lui  et  |>ar  plusieurs  consultants  |)endant  quatorze  mois.  Dans  \ivA' 
jorilé  (h>s  cas  l'enfant  succombe,  soit  avant ,  soit  |>eu  de  temps  apn\s  le  tennr  df 
la  grosM*sse ,  et  nous  aurons  à  indiquer  plus  bas  les  ccrnsécpiences  pctasibk'^  de 
sa  rétention. 

A.  Itn/Uure  du  kt/sfe,  —  Abandonnée  à  elle-même,  la  grossesse  extra-ulériB* 
se  temiine  onlinairement  parla  niptun>  du  kyste;  mais  l'épwiue  et  1rs  «liw 
de  cette  niptuiv  sont  tn's  variables.  Sons  le  |>oint  de  vue  de  la  fréfjnenfr  de 
cette  mpture  et  de  réi)(K|ue  |)eu  avancw  à  laquelle  elle  s*o|)èn»,  les  gestalioi* 
extra-utérines  |)eu\ent  être  classées  dans  l'ordre  suivant  :  gnwsesses  inlerstilirH^ 
et  tul)o-interstitiell(*s,  tul)air<*s,  ovan(pi<*s,  soas-]M'riton(MHpel\iennes,  abdoPU* 
nah»s.  Il  est  asw»/  ran»  cpie  ré])o<pie  de  cette  nipture  dé|)asse  le  mi-temrde* 
Kro\M»sse,  excepté  dans  h»s  dernièn»s  variéti's, 

CHte  niptun*,  en  général  s|N)ntan<V,  donne  toujours  lii*u  à  dfs  pluiMWi^^** 
('\ci*ssi\ement  Kra\(*s,  et  (in'on  |H*ut  distinguer  m  primitifs  et  eu  siHMMidain's.  ^^ 
iiialadi*épnui\e  d\il><>rd  drs  douleurs  violentes  |HMida!it  pIuMrui>  hiMin«s,  l»***^ 
npK*s  une  douleur  plus  forte  que  tontes  les  autres  survient  un  calme  coni|il*'*' 
Le  ventn*s'aflTaissf*,  s*a|>latit  :  la  tumeur  qui  existait  auftaravant  disfurait:  n^ 


Mi\ent  «  mais  quelquefois  elle  résiste  à  la  violence  des  premiers  syra- 
nflammatoires,  et  à  |)artir  de  15,  la  marche  de  la  maladie  est  difTércntc , 
e  tous  ces  débris  de  la  grossesse  doivent  séjourner  dans  une  espèce  de 
nouvelle  formation ,  durant  toute  la  vie  de  la  malade ,  ou  selon  qu'ils 
ître  éliminés  par  diverses  voies.  Dans  le  premier  cas,  le  fœtus  peut  subir 
s  transformations  que  nous  avons  décrites  en  traitant  de  Tanatomie 
ique  ;  dans  le  second,  les  symptômes  varient  suivant  la  voie. par  laquelle 
stte  élimination. 

fient  ion  pi^longée  du  kyste,  —  .Nous  avons  déjà  ex|)Osé  les  {Kirticula- 
crtes  par  la  grossesse  extra-utérine ,  lorsque  l'intégrité  des  parois  du 
nnet  au  fœtus  de  se  développer  jusqu'à  terme ,  et  même  im  peu  au 
MIS  n*y  reviendrons  pas.  Nous  ajouterons  pourtant  que ,  dans  quelques 
troubles  généraux  produits  dans  la  santé  par  le  développement  de  ces 
»  anormales  ont  été  assez  intenses  pour  occasionner  la  mort  sans 
ne  lésion  appréciable  pût  en  rendre  compte.  Ainsi ,  dans  quelques  cas , 
facquemier,  on  ne  trouve  à  Tautopsie  ni  rupture  du  kyste,  ni  trace 
rhagie,  de  péritonite,  ni  travail  d'élimination  dans  le  kyste,  et  les 
euscs  semblent  avoir  succombé  à  une  espèce  d'épuisement  des  forces 

ue  le  fœtus  a  cessé  de  vivre,  le  kyste  cesse  de  se  développer,  la  circula- 
aleotit  dans  ses  ])arois,  les  vaisseaux  qui  établissaient  les  communications 
resà  Tentretien  de  la  vie  fœtale  s'atrophient  peu  à  peu  et  fînissent  même 
litérer,  au  moins  en  grande  partie  :  si  bien  que  le  fœtus  et  ses  enve- 
le  constituent  plus  qu'un  corps  étranger  à  l'organisme  maternel.  Dans 
s  cas,  celui-ci  s'habitue  assez  promptement  au  voisinage  de  ce  nouvel 
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propage  aswez  promplcinent  aux  parties  voisines.  Sons  l'înfluenGe  de  cette 
iuflaminadon,  dont  la  marche  peut  être  plus  on  moins  rapide ,  cellcsHà  contnr- 
tcnt  eu  un  ou  |)lusieurs  points  des  adhérences  avec  les  paro»  do  kyste  :  hs  pnirii 
adhérents,  ulcérés  peu  à  peu,  fmissent  par  être  perforés,  et  Ton  voit  s'étaUir 
des  communications  entre  l'intérieur  du  kyste  et  la  ca\ité  d*on  des  organes  tqî- 
sins,  ou  avec  rcxtérieur,  si  quelques  points  des  parois  abdominales  avaiemété 
cnuliis  par  Tulc^ration. 

C'est  tantôt  par  la  vessie,  le  rectum ,  le  vagin ,  Testomac  même  ;  tantôt  ï  tra- 
vers un  abcès  ouvert  du  périnée  ou  des  parois  abdominales  antérieures,  qoe  I» 
débris  du  fœtus  se  fraient  une  voie  Si  l'extérieur.  Bien  que  ces  dernières  \tàa 
soient  communes  Si  toutes  les  grossesses  extra-utérines,  ou  conçoit  que,  dans  I» 
grossesses  sous-péritouéo-pelviennes,  la  situation  du  fœtus  qui,  nous  l'avons  d^ 
dit,  est  en  général  alors  profondément  engagé  dans  l'excavation,  doit  rcndrp  pi» 
commune  son  expulsion  par  le  vagin  ou  le  rectum. 

Le  plus  souvent  c'est  seulement  un  des  organes  sus-mcntionnés  qui  sert  de 
canal  excn'»teur;  mais,  dans  quelques  cas,  plusieurs  d'entre  eux,  simultanéoMil 
envahis  par*  l'inflammation  adhésive,  s'ulcèrent,  se  perforent,  et  l'onioitls 
|)arti('s  du  fœtus  (Mre  expulsées  à  la  fois  par  l'anus,  le  vagin  et  Si  travers  m  sa 
{plusieurs  ouvertures  fistulenses  des  parois  abdominales.  Cette  expoWoB  ie 
s'o|H*re  pas  sans  exposer  gravement  les  jours  de  la  femme  :  assez  souvent  riiUfli- 
mation,  la  suppuration  du  foyer,  qui  se  propagent  aux  parties  voisines,  fioiMil 
|)ar  épuiser  la  malade,  et  cdlc-ci  succombe  au  bout  d'un  temps  très  variaUes 
dans  quelques  cas  plus  lieureux,  le  sac  se  vide  peu  2i  peu,  se  déteq^e,  rericit 
sur  lui-mOuie:  la  suppuration  se  tarit,  et  la  plaie  finit  par  se  cicatriser,  ovdi 
iiMiiiis  pr  se  ré<luire  à  un  simple  ulcère  listuleux. 

S  s.  —  Causes. 

Ilieu  n'est  pins  oliscur  que  les  causes  des  gn)ssf^sc*s  extra-utérines.  Des  Um 
ass(*z  utMubreux  semblent  prouver  qu*un  mouvement  de  terretir  venant  à  cûb- 
rider  a\ec  la  fécoiidatiou,  |R*ul  être  une  raison  suflisanie  pour  que  l'ceuf  qi 
nent  d'être  fécondé  ne  iHiisse  \im  ultérieurement  être  transporté  dans  raléraii 
.Malgré  l'autorité  des  noms  tk  ceux  qui  ont  admis  cette  opinion,  elle  or  ne 
semble  pas  admissible,  puis<|ue  ce  n'est  pas  au  moment  de  l'imprégnation  qne 
rotule  abandonne  1  maire,  mais  |)liisieurs  jours  apr{*8,  ou  même  pluneunjoin 
a\aut.  M.  i>(*u?imeris  cite  une  ohsenation  qui  sembk^  détnootrer,  pour  tai, 
qu*un  coup  |M>rté  sur  le  bas-ventre,  |)eu  de  tem|M  après  le  coït  fécondant,  peU 
être  la  cause  de  la  grossesse  extra-utérine.  J'aimerais  mieux  cfaercber  dans  nar 
disfiositioii  particulière  des  organes  de  la  um'H*  la  cause  de  cette  ^««q^Mi*  : 
quaiKl,  en  elTel,  on  considère  rétroitesse  du  canal  tubaire,  on  couçoit  tacia» 
nu'ut  que  les  déviations,  même  légères,  l'excès  ou  le  défaut  de  kNigueur  dr  II 
iniin|M',  la  iMiralxsie,  le  .s|)asme  de  ses  fibn^s  musculaires,  TeugurKenient.  Ir 
iMiurhouneuuMU  et  les  ulcérations  de  la  membrane  niu<|ueuse,  l'endnrriHmrat 
de  sou  pa\iUon,  k  rcsserreiueut  de  sou  orifice  interne,  toutes  les  altérationf.  le» 
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lomalies,  en  un  mot ,  qui  ont  été  signalées  par  les  auteurs,  puisseut  y  donner 
en.  Pour  uia  pari,  j*ai  eu  occasion  d^obsener  deux  cas,  qui  tous  deux  sont 
ipportés  dans  les  BulUtins  de  la  Sociéié  anatomUiue^  dans  lesquels  la  trompe 
tait  oblitérée  entre  le  point  où  Tœuf  s*était  développé  et  l'orifice  interne  de  œ 
mal  (>].  Enfin,  en  se  rappelant  Fanomaiie  singulière  signalée  par  M.  G.  Ri- 
hird  (voy.  page  53),  on  peut  supposer  que  ToHif  fécondé,  et  déjà  engagé  dans 
î  pavillon  terminal  de  la  trompe,  puisse,  en  cheminant  vers  Tutérus,  s*écha|)per 
itf  une  de  ces  ouvertures  accidentelles,  et  tomber  dans  la  ca\ité  abdominale. 

|A.—  Trailemeni. 
11  tist  é\ident  que  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  lors  même  qu'on 

0)  L*oblitéralîon  de  la  trompe  est  an  fait  assez  remarquable  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
pou  que  f  aie  cru  deroir  rechercher  si  beaucoup  d*observateurs  ravaîcnt  mentionné.  La 
jrinptrt  n'ont  pas  noté  Tétat  d'imperméabilité  ou  de  perméabilité  de  la  trompe.  Quciques- 
m,  ao  contraire,  ont  dirigé  leur  attention  sur  ce  point.  Aussi  Smellie  (t.  II,  p.  77}  cite  une 
iliimraiion  du  docteur  Fem,  dans  laquelle  roblitéralion  ou  au  moins  un  resserrement 
ntrtee  de  la  trompe  doit  être  noté. 

Dans  le  Mémoire  de  M.  Breschet  sur  la  grossesse  interstitielle,  j'ai  trouvé  plusieurs  faits  où 
i*oblitération  de  rouTcrture  utérine  est  aussi  signalée.  Dans  robsenratioo  communiquée  à 
H.  Brochet  par  M.  Majrer,  où  le  fœtus  s*était  déreloppé  dans  la  partie  de  la  trompe  qui 
trjiene  IVpaisseur  des  parois  utérines,  M.  Majrer  a  soin  de  faire  remarquer  que  la  trompe 
iroile,  dilatée  à  sa  portion  frangée,  se  rétrécissait  dans  la  portion  utérine,  et  était  enfin 
OMplétemcnt  oblitérée  à  trois  lignes  de  son  insertion  à  Tutérus.  La  trompe  gauche^  dans 
laquelle  Tœuf  s*élait  développé,  était  |)erméable  jusqu'à  la  masse  morbide  ;  mais  &  partir  de 
tt  point,  son  canal  ne  se  continuait  pas  jusqu'à  la  cavité  de  l'utérus.  Il  ajoute  qu'il  est  trùs 
vnlMmblable  qu'il  existait  anciennenunt  à  l'insertion  de  la  trompe  gauche  une  induration 
^la  substance  de  la  matrice,  laquelle  a  été  cause  de  l'occlusion  de  l'orifice  de  cette 
Utnpe,  €t  a  mii  obitacle  au  passage  de  Vovule, 

M.  Schmidt  rapporte  que»  dans  un  état  de  grossesse  inlerstitielle  de  six  semaines,  l'orifice 
ÎBtemede  la  trompe  droite  était  absolument  fermé.  (C'était  dans  la  portion  droite  de  l'utérus 
qie  l'œuf  s'était  développé.) 

V.  Menière  {Archive»^  juin  1836]  rapporte  un  cas  de  grossesse  interblilielle  développée 
ius  la  corne  gauche,  et  il  dit  que  la  partie  interne  de  la  trompe  gauche  était  imperméable. 

U.  tiaide,  dans  un  cas  semblable  (Journal  hebdomadaire^  t.  I),  constata  que  la  trompe 
Nie  n'avait  point  d'orifice  utérin. 

On  trouve  dans  les  Archives  un  autre  cas  d'hémorrhagie  mortelle  produite  par  une  gros- 
BK  tnbaire.  L'auteur  ajoute  :  •  La  trompe  gauche  (c'est  la  trompe  ruplurée)  formait  un  sac 
stsistant,  membraneux  ;  son  extrémité  libre  embrassait  en  totalité  l'ovaire.  Audesscus  de 
■  dilatation,  et  du  côté  de  l'utérus,  son  canal  était  complètement  oblitéré,  de  sorte  qu'il  fut 
■poHible  de  pénétrer  par  là  dans  l'utérus.  » 

le  pourrais  citer  un  plus  grand  nombre  de  faits;  mais  ceux-ci  suflisenl^jo  pense,  pour  bien 
Mstaler  que  l'oblitération  de  la  trompe  se  rencontre  queliiuefois  dans  les  grossesses  extra- 
Hénoe*. 

Lonqu'cn  rencontrant  une  grossesse  tnbaire  on  trouve  en  môme  temps  la  trompe  oblitérée 
iotrerœufet  l'utérus,  il  parait  naturel  de  penser  que  si  l'ovule  a  été  arrêté  dans  le  trajet 
ttt*il  devait  parcourir  pour  se  rendre  à  la  matrice,  c'est  qu'un  obstacle  mécanique  s'est 
<^nxMé  4  son  passage,  et  que  cette  oblitération  est  la  cause  de  cet  arrêt  dans  lu  marche  de 
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aurait  été  assez  lieurcux  {wur  acquérir  la  certitude  que  Tœuf  s*cst  dé\ek)|)pé 
ailieui's  que  dans  l'utéiiis,  il  u*y  aurait  aucune  opération  à  tenter.  A  umni  aiiii, 
cependant,  dans  ce  cas  on  devrait  avoir  recours  aux  saignées  aboudantes,  pnh 
ti<iuées  dans  le  double  but  de  provoquer  la  mort  du  fcctus,  et  de  prévenir  prat- 
vin*  aussi  une  congestion,  un  afilux  trop  considérable  de  sang  vers  le  puiotoà 
Tœuf  s*est  développé.  11  me  paraît  évident,  en  effet,  que  non-seulement  la  fai- 
blesse toujours  croissante  des  parois  du  kyste,  mais  encore  les  congestions  lo- 
cales si  ordinaires  pendant  la  grossesse,  contribuent  à  en  rendre  plus  fréquentet 
les  ruptures,  les  saignées  pratiquées  dans  les  limites  indiquées  par  la  santé 
générale  de  la  malade  seraient  donc  ici  réclamées,  d'autant  plus  qu*on  n*aanjt 
pas  à  craindre  leur  influence  fûcheuse  sur  la  \ie  du  fœtus,  sa  mort  étant  ceqni 
pourrait  arriver  de  plus  heureux  :  peut-être  ce  dernier  résultat  pourrait-il  Aiv 

PoToIe.  Ausbi,  pour  ces  cas  au  molos,  fa  cause  de  la  grossesse  utérine  me  paraît  assfidal- 
rement  indiquée.  Mais  depuis  quand  eiislait  celte  oblitération  ?  est-elle  antérieure  oa  posté- 
rieure ù  la  conception?  D'après  les  idées  généralement  admises  par  les  physiologistes, roUI- 
téraiion  des  trompes  est  une  cause  Inraillible  de  stérilité,  et,  lorsqu'on  la  rencontre  ckiue 
femme  enceinte,  il  est  absurde  de  supposer  qu'elle  existait  avant  la  conception  ;  car,  elle  <ii>* 
tant,  le  fluide  séminal  trouve  fermée  la  seule  voie  pur  laquelle  il  puisse  arriver  josqt*! 
Tovule»  et  celui-ci  ne  peut  être  fécondé.  Examinons,  cependant,  jusqu'à  quel  point  eetic 
opinion  est  la  seule  admissible. 

L'oblitération  d'un  canal  revêtu  à  l'intérieur  par  une  membrane  muqueuse  ne  peitaviir 
lieu  que  par  la  coagulation  d'un  liquide  sécrété,  l'engorgement  chronique  des  parois^  •> 
l'adhcrcncede  ces  mêmes  parois.  Dans  l'un  et  l'autre  de  ces  cas,  il  faut  supposer  une  I 
malion  préalable.  Or,  dans  aucun  des  faits  mentionnés,  je  n'ai  vu  que  pendant  les  | 
jours  qui  ont  suivi  le  coït  fécondant,  les  femmes  :iicnt  offert  des  phénomènes  paKimiien- Si 
l'on  suppose  cette  inflummalion  à  Télal  latent,  et  trop  faible  pour  se  faire  sentir,  il  flioU^' 
mcUrc  alors  que  ses  progrès  ont  élé  très  lents,  et  qu'elle  n'aura  pu  produire  l'oblitératioa 'A 
paiois,  quel  que  soiilc  mode  de  sa  formation,  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  M* 
or,  c'est  au  plus  turd  vers  le  dixième  jour  que  l'ovule  arrive  dans  \:\  matrice.  Il  faol  qtw^ 
soit  dans  ce  court  espace  de  temps  que  l'inflammation,  puis  l'oblitération,  aient  eu  lieo.  ^ 
admettant  même  cette  liypotlièse,  il  faut  bien  assigner  une  cause  à  cette  plilegraasie  <1(  I* 
trompe,  el  les  partisans  de  l'opinion  que  nous  attaquons  n'ont  pas  hésité  à  dire  qa'Hk  ^^ 
produite  par  l'irritation  et  la  congestion  sanguine,  dont  tout  l'appareil  génital  e»t  lesi^^ 
cette  époque,  par  un  état  de  spasme  des  parois  de  la  trompe,  enfin  par  l'arrhée  de  Ttm^ 
lui-même.  A  celte  explication  toulù  fait  hypothétique  je  ne  répondrai  que  par  un  fait  :  c'crf 
que  dans  quelques-unes  des  ol)servnlions  coi)signées  dans  le  mémoire  de  M.  Breschft  et  à0 
quelques  autres,  ce  n'était  pas  seulement  la  lrom|K\  siège  de  la  grossesse,  qu'on  a  Irtiai^ 
oblitérée,  mais  encore  celle  du  côté  opposé.  Pour  ces  cas,  au  moins,  on  ne  peut  donc  p>* 
admeUre  que  le  spasme  des  parois  ou  l'irritation  produite  par  le  passage  de  l'ovule  soicil'' 
cause  de  l'oblitération  ;  il  faut  donc  croire  qu'elle  existait  auparavant. 

De  tout  ceci  découle  naturellement  cette  conséquence,  c'est  que,  contrairement  &  l'opiai^ 
généralement  admise,  il  n'est  pas  nécessaire  que  le  sperme  passe  surcessivenent  par  b  *"* 
tiice  et  la  trompe  pour  arriver  jusqu'à  l'ovule  et  le  féconder.  Cette  conclusion  prf^ 
d'adopter  rertains  faits  qui  sont  réprouvés  comme  inexacts;  a*ec  elle,  nou*  pou»on»  a*** 
(  tpliquer  comment,  chei  certaines  femmes  en  travail,  on  a  pu  rencontrer  l'occlusion  (^' 
plète  du  museau  de  tanche  ;  comment,  chez  d'antres  la  ftTondalion  a  pu  avoir  liiu.  quoiq" 
n'y  ail  eu  qu'une  intro<luction  fort  incomplète  du  membre  \iiil,  les  preuves  phy^iqurt  àe  ■* 
virginité  persistant  encore  au  moment  de  l'accouchenietil. 
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bleiiii  à  laide  de  secousses  électriques  dirigées  sur  J**s  parois  du  k\sle.  Si  l on 
icpcnl  mettre  obstacle  au  dévelopiieincnt  incessant  du  fœtus,  il  est  é\id^nl 
ju'il  faut  prcKicrire  à  cette  époque  toute  opération  qui  aurait  pour  but  d'extraire 
enfant  du  sein  de  sa  mère,  opération  qui  serait  au  moins  aussi  grave  que 
Vcident  que  Ton  redoute.  Dans  les  preu)iers  mois,  lors  mémo  <|ue  la  niplun» 
(poutanée  du  kyste  ferait  craindre  une  hémorrhagie  mortelle,  il  ny  a  ri(Mi  à 
(aire  qu'à  employer  les  moyens  généraux  propres  à  pré\enir  l'abondance  de 
ré|)ancliement  :  repos,  réfrigérants,  etc. 

Si  la  grossesse  extra-utérine  bien  conslalée  est  arrivée  à  une  époque  voisin*^ 
(ia  terme,  et  qu'il  y  ait  un  commencement  de  travail,  la  déchirure  du  kyste  est 
encore  à  craindre  par  suite  des  efforts  d'expulsion.  Faul-il,  comme  on  l'a  déjà 

Maiscommeiit  alors  expliquer  la  conception?  Sans  adopter  la  théorie  de  Vaura  seminalist 
Cauasier,  madame  Boiviu,  M.  Dugès,  ont  pensé  qu'il  suriisnit  que  le  sperme  fût  déposé  à 
rentrée  du  vagin  pour  que,  par  TabsorpUon,  il  Tût  entraîné  dans  le  torrent  circulatoire,  et 
noeoé  par  lai  à  Tovaire,  où  la  fécondation  s^opérail.  Cette  liypollièse,  qui  rend  compte  de 
loaln  les  anomalies,  n^est  basée,  il  faut  bien  le  dire,  sur  aucun  fait  d'anatomic  ni  sur  aucune 
opérience  directe  ;  et,  de  plus,  se  trouve  en  contradiction  avec  les  recherches  des  ovologisles 
■oderaes  :  aussi  ne  m'y  arréteral-je  pas  plus  longtemps. 

L'anatomie  comparée  pourra  peut  être  jeter  quelque  jour  sur  la  question  qui  nous  occupe. 
Ckn certains  mammifères,  tels  que  la  truie,  la  vache,  etc.,  la  trompe  n*cst  pas  le  seul  canal  qui 
ctsUisse  un  passage  au  sperme.  M.  Gartner,  de  Copenhague,  avait  annoncé  que  chez  ces  ani- 
■MX  il  existait  un  canal  particulier  qui,  des  parties  externes  de  la  génération,  se  portait 
JBS|ucdans  l'épaissetir  des  ligaments  larges.  En  1826,  il  vint  à  Paris,  et,  conjointement  avec 
M*  de  Blainville,  il  fit  de  nouvelles  recherches,  dont  le  naturaliste  français  a  consigné  les  ré- 
altatsdans  \es  Bulletim  de  lu  Société  philomaiiquej  J826.  t.  IX,  p.  109. 

Si  Ton  examine  attentivement  un  vagin  déjeune  truie,  on  peut  découvrir,  dit  M.  de  Blain- 
vDIe,  un  conduit  particulier,  qui,  ayant  son  orincc  extérieur  de  chaque  côté  du  méat  uri- 
nire,9e  continue  dans  Tépaisseur  des  fibres  musculaires  du  vngin,  se  rétrécit  au  niveau  du 
ttiotérin,  mais  ne  se  continue  pas  moins  dans  rép.iisseur  des  fibres  de  la  matrice.  Ce  canal 
nitle  corps  de  Putérus,  Pabandonnc  ensuite,  et  se  porte  parallèlement  à  la  tome  corres- 
pondante, dans  Tépaisseur  du  ligament  Ijrge,  ù  peu  près  ju^qu'à  Torigine  de  la  trompo,  où 
il  «perd  en  paraissant  s'épanouir,  ou  se  subdiviser  en  deux  ou  trois  filanunls  qu'il  devient 
fcrldirficiîe  de  distinguer  des  vaisseaux,  et  surtout  du  tissu  propre  du  li}»amenl  hnpe. 

M.  de  Hlainvillea,  dit-il,  vainement  rherché  de  pareils  canaux  chez  la  femme;  il  n'en  a 
point  rencontré.  L'analogie  rend  probable  cependant  leur  existence  dans  l'espèce  humaine; 
rt  celle  probabilité  acquiert  de  non \ elles  forces  quand  on  rapproche  ce  fait  de  celui  que 
M.  B.iudelocque  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  {Arc/i.  de  med.,  1826)  comme  une 
anomalie  unique  dans  la  science,  quoique,  chose  assez  singulière,  Dulaurens,  au  rapport  de 
Hiuriceju  {Tvnilé  des  muladies  dc.\  femmes  grosses,  t.  I,  p.  12  ),  efit  remarqué  |)Iusieurs 
fcsqne  la  trompe,  arrivée  à  la  corne  de  la  mairire,  se  séparait  en  deux  conduits,  dont  l'un, 
plnsÇTOs  et  plus  court,  s'insérait  dans  le  fond  de  la  matrice,  el  l'autre,  plus  étroit  et  plus 
^,  allait  se  terminer  au  col  près  de  son  orifice  interne. 

IV(;raar(  Opéra  omnia,  p.  212  )  croit  avoir  rencontré  chez  la  femme  des  canaux  sem- 
klaWw  à  ceux  décrits  par  M.  (ïarlner,  de  Copenhague,  chez  cerl.iins  mammifères.  Kiifin, 
"Qdanie  Boivin  dit  avoir  vu  des  faits  analogues  au  canal  bifurqué  de  M.  Baudelocque. 

l'air  CCS  cas,  au  moins,  il  est  jK'rmis  de  supposer  que  la  ronceplion  peut  avoir  lieu  lors 
■"^  que  l'orifice  interne  de  la  trompe  serait  com|)léleinLMU  (»bliléré.  Or,  si,  comme  le 
«l^l  Mauriceau  et  Dulaurens,  dont  les  auteurs  modernes  paraissrnl  avoir  oublié  les  re- 
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fait  â\cc  succès,  pratiquer  ia  gastrotomic?  Sans  doute,  si  Ton  u^envisage  qnr 
rintérét  de  l'enfant,  ia  question  est  résolue  i)ien  facilement.  Mais  la  vie  de  b 
mère  n*est-elie  pas  presque  rertaineinent  coiiiproiniso  [lar  cette  opération?  Più 
comment  y  décider  la  malade  à  une  époque  convenable,  lorsqu'elle  ne  se  domr 
pas  du  danger  qu'elle  court  en  la  refusant?  (k)ninient  s'y  dérider  soi-inômc 
lorsqu'on  en  pré\oit  les  conséquences  |X)ssibles,  (juand  Tobsenation  a  appris 
toute  la  difficulté  que  présente  alors  la  déli\rance,  et  quand  on  réfléchit  li  b 
nécessité  où  l'on  se  trouve  de  laisser  dans  l'abdomen  ouvert  un  vaste  k\.stf« 
dont  l'inflammation,  la  suppuration,  si  longue,  si  difficile  à  tarir,  coiu)>roiiK't- 
tront  à  elles  seules  la  vie  de  la  malade  ?  Dans  ce  cas  même,  qui  doute  que  à 
l'on  avait  un  moyen  propre  à  sus|K*ndre  ce  tra\ail  commencé,  riiumanité  fenûl 
un  devoir  de  l'employer?  dit  M.  Dezeinieris;  et  je  partage  complètement  retle 
opinion.  Or,  parmi  les  moyens  propres  à  enrayer  les  contractions  utérines  ordi- 
naires, je  n'en  connais  pas  de  plus  héroïque  (pie  l'opium  à  haute  dose  donné 
en  lavement,  et  certes  je  n'hésiterais  pas  à  l'emplouT  en  pareille  cin-onsiaoco. 
Si,  malgré  son  emploi,  le  travail  conthiuait,  ou  siérait  autorisé  à  pratiquer  b 
gastrotomie.  C'est  ordinairement  à  travers  la  paroi  abdominale  qu  ou  firaiique 
l'incision  du  kyste,  et  le  lieu  d'élection  est  le  même  que  dans  ro|)ératioii  ccia* 
rienne  ordinaire;  mais  lorsque,  pendant  les  efforts  d'expulsion  de  la  feniiiN*,  oo 
sent  la  tête  par  le  vagin,  il  y  a  certainement  moins  de  danj^r  à  praticpier  une 
incision  2i  travers  la  paroi  vaginale.  La  version  ou  l'application  du  foiteps 
termineraient,  au  besoin,  l'extraction  de  TenfaiiL  Dans  deux  cas,  dont  l'un  est 
attribué  ^  Lauverjat,  la  femme  et  l'enfant  fureut  sau\és  par  une  semblable  opé- 


chcrchf^  de  pareilles  anomalie»  se  rencontraient  as^ez  »ou\eut  ;i  une  époque  où  U-y  (ii^<»iV- 
lioDS  étaient  beaucoup  plus  rurt'S,  il  faut  en  conclure  que  si  h-s  auleur>  de  nuire  ep  ;  i  '  obI 
méconnu  ceUe  dispoMtiun,  c'esit  qu*ih  n*onl  pus  dirigé  leuii  rtvii.irlu!!  i!jii<>  «r  lui. 

Je  terminerai  ce^  réfleiions  en  rappelant  un  Tait  que  VI.  I{ -yiiaul  u  cundièin-  i!j>i«  l<^ 
lonie  II  du  Journal  hebdomadaire^  année  1829. 

L'ne  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans  succomba.  &  la  Churiiè,  à  lu  >uile  d'une  carie  uil(^' 
brale.  A  Tautopsie,  ou  (rouva  que  l'utérus  offrait  le  volume  de  celui  d*une  r«*mnie  fiKe:nK 
dVnvirOQ  six  M'm.iino.  Ha  cavité  agrandie  était  occupée  pur  une  faun^*  membrane  de  lu^ 
forme,  et  dans  laquelle  u'exisluit  aucune  ouverlnie.  Les  uithéreiues  avi^  les  p.iroi>  puutaKi 
être  facilement  rompues;  elle  rcnfeimuil .')  ou  h  unce^  d'un  liquide  jaunâtre.  Il  nVIi^lall  au 
cttue  trace  de  roiilice  inlérieur  des  trompes.  A  leur  extrémité  libre  elU*$  i-taicul  (•galeots 
ob  itérées.  Le»  ovairi*s  avaient  plu»  d*un  ponce  (luli^  le  Hiisde  leur  lon!;iieur.  Leur^urfaci 
préieutait  les  traces  de  plusieurs  cicatrices.  Tuu»  deux  contenaient  dans  leur  inleri«'ur  ai 
corps  orroDdi,  d*uD  rouge  bruuAlre  (\éritub!e  corps  juuoc),  vi  dans  plusieurs  eudroil^  i^* 
tuieut  de  petites  poches  libreuseï^,  à  |>an»is  fiuncée»  et  revenue»  >nr  ell(^(-nK'u«e^  l'iusictf' 
petits  corps  ovoïdes  de  la  gro>sc^^ur  d'un  grain  de  cbiMien>,  u}.int  de  la  re»euiLlaner  ••*< 
de»  ovules,  exiittaient  le  long  du  trajet  de»  IrompeN  et  dun»  i'«viii!»>eur  du  lig  mimt  largf. 

Ottc  observation  nous  oITre  ceei  d«  ieuiarqual>l>'  :  rVnt  que,  ma^iê  une  ublitéraiiun  -"fli 
pliie  des  trompes,  nn  a  trouvé  les  org:iiies  de  la  grnêralion  dans  un  étaj  M-mlil.ihle  »•  ■r-«' 
qui'Ton  olMerte  lorsqu'un  commeneeuieni  de  tia>aii  ^eniTatrur  a  eu  lieu.  Je  nVn  lnc-i-«i<'' 
(Mndëiil  aucune  conclusion  dinele,  niai>  je  lu*  pi'ux  m'eui;  iViu'i  tic  \oiis  fam*  n'UiJii]>Mr 
.«tu.  Hii  il  coiitiiuii'  l«  ^  I  %«-<«  (iLtelii,-  -  ■■  ..^  «  ..ipiHi.  U'iHUM.i!  M.  I  .i/euui.  eiir<'- 
I  t  .  lia  II  'ÏN*  tit  la  Soi'itii  'I  "'  '  »»".  ' 


fs  qae  noiis  avons  éiiumérés,  et  qui  compromettent  si  gravement  la 
Dême  la  vie  de  la  femme.  Après  la  cessation  des  accidents  inflamma- 
ftot  encore  attendre,  et  surtout  après  la  rupture  du  kyste,  ne  pas  se 
;îr.  Dans  ce  cas,  en  effet,  le  temps  nécessaire  à  la  formation  du  kystd 
qui  enveloppe  les  parties  déplacées  est  assez  long  ;  les  adhérences  qui 
i  aux  parties  voisines  demandent  un  certain  temps  pour  se  former,  et 
it  grande  témérité  à  troubler  ce  travail  salutaire  par  une  opération 
me. 

ssources  que  l'art  présente  dans  les  grossesses  extra-utérines  anciennes 
uivant  les  cas.  Quelquefois,  en  effet,  un  travail  éliminatoire  est  déjà 
:é,  une  inflammation  s*est  emparée  des  téguments  placés  au-devant  de 
r  ;  Tabcès  s'est  formé,  il  ne  s'agit  que  de  l'ouvrir  ou  d'agrandir  par  des 
lents  convenables  les  ouvertures  qui  se  sont  faites  spontanément.  C'est 
n  vaste  abcès  qu'il  faut  vider  et  mondifier  par  tous  les  moyens  conve- 

parties  du  fœtus  étalent  arrivées  dans  la  vessie,  et  que  le  cathétérisme 
[inné  la  certitude,  on  aurait  à  pratiquer  la  taille,  soit  par  l'hypogastre* 
le  vagin. 

ime  femme  se  présente  portant  depuis  une  ou  plasieurs  années  un 
tra-ulérin.  L'art  ()eut-il  quelque  chose  |X)ur  elle?  Si  cette  grossesse  esl 
femme  une  cause  dv  vives  souffrances,  et  qu'elle  la  mette  dans  l'ini- 
é  de  suffire  à  ses  besoins,  si  surtout  la  tumeur  \yeiit  être  facilement 
l>ar  le  vagin,  nul  doute  qu'il  ne  faille  pratiquer  l'incision  vaginale.  xMais 
me  est  du  reste  assez  bien  portante,  est-il  prudent  d'intervenir  dans  le 
irévenir  les  accidents  auxquels  probablement  plus  tard  cette  femme 
>osée?  Peut-on  espérer,  par  une  opération  prudente  et  méthodique, 
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lias»  nijHMidaiit  sans  ix^iiltat,  var  elle  fut  suivie,  au  IhiuI  de  qu<*lques  jiNn>. 
cVune  foute  |iutnde  de  toutes  les  parties  molles  du  îwim;  k*s  m  du  sqoflrttr 
détacli6s  furent  peu  à  \ïeu  extraits  à  Taide  de  longues  piuces  et  d'injections  Mo- 
ment répétées;  les  parois  du  kyste  revinrent  peu  à  peu  sur  eiles-uiémes;  qiHBd 
il  n*y  eut  plus  rien  dans  sa  cavité ,  les  |)arois  se  détergèrcnt ,  rouverlorp  » 
fenua,  et  deux  mois  après  la  malade  fut  complètement  guérie.  Au  moroeiit  de 
ro|)ération,  la  malade  était  enceinte  de  vingt-deux  mois. 

<Iette  conduite  devrait  être  imitée  dans  un  cas  semblable,  surtout  si  lasaDl<'' 
<U*  la  femme  était  visiblement  altérée. 

I/incision  |)ar  le  rectum  a  été  pratiquée  dans  quelques  cas  où  la  vuhf  ftiit 
obliténV. 

Knfm  si  le  fœtus,  situé  tri*shaut  dans  rabdomen,était  inac4:es8iblepar  letagia 
ou  1(*  rectum,  la  gastrotomic  MTait  seule  praticable  ;  mais  Topératioa  ddt  alar> 
être  considérée  comme  une  ressource  exth^me  à  laquelle  cm  ne  doit  rccoorir 
que  lors4|ne  la  \ie  de  la  malade  est  sérieusement  menacée. 


TITRE  V. 

PATHOLO<;iE  DE  LA  GROSSESSE. 

T/étude  de  la  ptliologie  <le  la  grossesse*  comprend  :  celle  de  tous  les  déraa- 
P(ements  de  fonctions  qui  |)eu^ent  sunenir  chez  la  femme  enceinte,  et  celle  <l^ 
toutes  li*s  U'*sions  spontanées  ou  accidentell<*s  de  Tœuf,  suflisanti^s  pour  coiu|)n>- 
mettre  la  \iv  du  fœtus,  (les  deniiéres,  |)assant  le  plus  souvent  inapennics,  on  d<' 
M'  révélant  au  médecin  (|ue  Iors(iu*il  n  est  plus  lem|>s  d'y  remédier,  ne  no» 
occu|)eront  pas;  ce  ([ue  nous  pouM)ns  en  din>,  en  effet,  s(*  bornerait  à  quelque 
considérations  d'anatomie  fiathologique  étrangèn^s  au  but  de  ce  livre. 


CII.VPITHK  PRK.MIKH. 

Bru  MMiladlrii   dr   la  trwmwnr    rarelnie. 

tirux  qui  ont  étudié  l(*s  affi'Clions  si  di\ers(>s  de  la  matrice  sa\ent  ciHubiiii  Wy 
inaladi(*s  de  r(*t  organe  n'\eillent  de  nombreust^  s\  ni|)athi<*s.  l/étabU!QMniii*al 
d«^  actes  pli\siologii|ues  (|ui  lui  sont  déiolus,  l(*ur  accoin|)lissiMntiil  |)ériodii|ur. 
exercent  aussi  sur  li's  fonctions  du  tul)e  digestif  et  sur  celk's  du  s)slèuH*  iHf- 
nMix  une  influence  depuis  l(N)gt(*ui|)s  ap|N'éciée  de  tous  U*s  praticieiix.  Il  rsU 
inutil«*  de  rap|M»rter  tous  les  pliénomèues  morbides  qui  préiHHlent*  acccMnf)agu<iit 
«•(  sui\eiit  si  souvent  la  firemirre  nienstniatiou.  Ils  sont  surtout  pnHloncé^  lorMpir 
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cdle-d  éprouve  quelques  retards  ou  quelques  difficulti^.  (^hez  quelques  indi- 
vidus, ils  se  renouvellent  encore  pendant  longtemps  h  cliaque  époque  mens- 
iraelle.  Il  semble  alors  que  Torgane  ne  peut  enrrt»r  en  action  sans  troubler  pro- 
fondément l'organisme;  et  ce  n*est,  pour  ainsi  dire,  que  lorsque  Thabitudo  a 
«wwsé  la  sensibilité  de  la  matrice,  que  le  retour  des  règles  cesse  de  déternn'ner 
b  troubles  généraux  dont  précédemment  il  était  accompagné. 

Si  tes  maladies  de  l'organe,  si  la  simple  congestion  menstruelle  peut  susciter 
um  de  troubles,  il  est  facile  de  prévoir  que  la  grossesse,  qui  modifie  à  la  fois  la 
foniie»  le  volume,  la  structure  même  de  l'uténis,  ne  pourra  parcourir  ses  diverses 
périodes  sans  influencer  profondément  toutes  les  fonctions. 

Du  reste,  les  effets  de  la  grossesse  varient  beaucoup  pour  le  degré  et  la  nature 
des  symptômes,  selon  la  constitution  de  la  femme.  Dans  quelques  circonstances, 
il  se  produit  un  changement  très  salutaire  dans  tout  l'organisme,  de  sorte  que 
li  femme  jouit  d'une  meilleure  santé  qu'à  toute  autre  époque.  Mais ,  dans  le 
pins  grand  nombre  des  cas,  il  survient  des  symptômes  fatigants  ou  au  moins  très 
•NçréaWes,  qui  sont  l'expression  de  l'influence  fâcheuse  que  l'utérus  exerce 
sur  les  grandes  fonctions.  (les  troubles,  assez  peu  marqués  chez  quelques 
biiDes  pour  ne  constituer  que  des  malaises,  sont  assez  prononcés  chez  quelques 
autres  pour  compromettre  gravement  leur  santé ,  et  même  inspirer  de  sérieuses 
inquiétudes  pour  leur  existence. 

l'époque  où  ces  accidents  se  manifestent  est  excessivement  variable  ;  cai-  si 
qoekjoes  personnes  commencent  à  souffrir  dès  le  début  de  la  gestation  et  volent 
f^  incommodités  disparaître  vers  le  troisième ,  cpiatrième  ou  cinquième  mois , 
<}'>Qtres  ne  sont  maladives  que  dans  la  dernière  moitié  de  la  gestation. 

l^e  mode  d'action  de  la  grossesse  dans  la  production  des  malaises  ou  des  ma- 
Wies  qui  souvent  l'accompagnent,  n'est  pas  le  même  à  toutes  les  j)èri«Kles  di»  la 
«•Mation,  et,  sous  ce  rapport,  il  est,  au  point  de  vue  thérapeutique,  une  distiiu- 
^  importante;  distindion  pressentie  vaguement  par  Burns,  mais  cvpriiin'c 
fi^'ttpmcnt  par  M.  Beau,  et  qui,  je  crois,  jette  une  vive  lumière  sur  In  patholoa^io 
^^  la  femme  enceinte. 

Hannices  tmubles  fonctioimels ,  le  plus  grand  nombre  peuvent  se  pntdiiire 
^ns  les  premiers  comme  dans  les  derniers  mois.  Dans  le  commencement ,  on 
^  cmit  le  résultat  des  sympathies  nombreuses  qui  existent  entre  l'utérus  v{ 
1  appareil  digestif;  plus  lard,  ou  invoque  en  outre,  pour  les  expliquer,  la  gène 
•oute  mécanique  que  la  tumeur  utérine  doit  exercer  sur  les  organes  voisins.  Kh 
bien  !  ceMe  dernière  action  est  au  moins  très  secondaire,  si  elle  n'est  couipléte- 
wcm  nulle ,  et  voilà,  suivant  M.  Beau,  quelle  est  la  marche  ordinaire  des  choses  : 
1^  matrice,  modifiée  par  le  produit  de  la  conception ,  exerce,  dès  le  début  de  la 
I5rw«esse,  nue  influence  sympathique  sur  les  fonctions  digestives,  et  donne  lieu 
aux  symptômes  dyspeptiques  que  nous  décrirons  plus  loin  ;  Taltératiou  des  fonc- 
•ions  digestives  produit  nécessairement,  pour  peu  qu'elle  se  prolonge,  un  défaut 
*1^  nutrition  ;  et  celle-ci  étant  insuflisante  chez  luic  femme  qui  doit  fournir, 
Hnni  qu'il  arrive,  les  matériaux  nécessain^s  au  développement  de  renfant ,  il  en 
•^ïlte  bientôt  une  diminution  plus  ou  moins  notabh»  des  globules  du  sang,  une 
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augmentation  considérable  de  la  sérosité  ;  en  un  mot,  les  caractères  anatomiqM 
de  la  chlorose  ou  de  la  polyémie. 

Or,  chez  la  femme  enceinte  cx)nime  chez  la  jeune  fille  chlorotique,  ret  appn- 
vrissement  du  sang  détermine  bientôt  de  nouveaux  symptômes  morbidei.A 
ainsi  s'expliquent,  ù  une  époque  avancée  de  la  grossesse,  la  réapparitkiD  fa 
troubles  digestifs,  les  vertiges,  les  céphalées,  les  congestions  vers  la  bop,  la 
battements  du  cœur,  la  génc  de  la  respiration  que  Ton  observe  si  aoovenLOi^ 
voit  donc  que,  purement  symi)athiques  dans  le  début ,  les  troubles  U 
de  la  grossesse  sont  plus  tard  liés  intimement  à  la  chlorose,  qu'ils  ont  eux- 
contribuée  produire.  (Voyez  Lésions  de  la  circulation,)  Nous  aurons  T 
de  revenir  plus  loin  sur  cette  dernière  parUcularilé  étiologique,  mais  nom 
pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  tout  de  suite  combien  il  est  im| 
d*en  tenir  compte  dans  le  choix  des  meilleurs  moyens  de  traitement  Si, 
effet,  au  début,  on  doit  chercher  |>ar  les  médicaments  calmants  et  tempèraMi, 
comme  les  bains,  les  laxatifs  doux,  les  antis|)asnHKliques,  quelquefois  mémeè 
petites  saignées,  à  cahner  la  trop  vive  irritation  de  Tuténis  et  Tirritation  synfi»' 
tbique  qu'il  détermine  dans  les  autres  organes,  on  doit  tenir  à  la  flta  de  la  gr» 
sesse  une  tout  autre  conduite.  Tous  les  agents  réfiarateurs ,  le  fer,  une  nourri' 
ture  animale,  un  vin  tonique,  sont,  dans  celle  deniière  période,  les  moyemkl 
plus  sûrs  de  combattre  la  |)olyéniie  et  de  faire  rosser  les  accidents  dont  elle  élÉ 
la  cause. 

"Poutefois  il  est  bon  de  i*emarquer  que,  en  dehors  de  la  chlorose  qui,  pmqv 
toujours,  a  la  plus  grande  part  dans  Fétiologie  des  troubles  fonctionnels  des  ita* 
niers  mois,  Tutérus  conscnc  encore  son  influence  sympathique,  qu'il  pei 
devenir  à  toutes  les  époques  le  siège  de  congestions  ([ui,  augmentant  son  irriti- 
bihté,  réagissent  sur  les  autres  organes,  et  cpfil  faut  tenir  compte  d<*  cette  réartioi 
dans  le  traitement.  Nous  y  reviendrons  du  reste  pins  loin. 

Enfin,  la  connexion  (|ue  nous  avons  cherché  à  étahlû*  entre  les  troubles  mtd- 
pathiques  du  début  de  la  gn)ssesse  et  la  chlorose  des  derniers  mois  n*est  p» 
toujours  facile  à  constater.  L'inlluence  sympathique  que  rutérus  exerce  sur  les 
fonctions  digesti\es  ne  se  révèle  pas  toujours  par  des  vomissements,  des  nau- 
sées, des  appétits  bizarres  et  dépravés.  Os  syn)])tùmes  peuvent  manquer,  K 
pourtant  l'estomac  ne  pas  fonctionner  avec  la  régularité  normale.  I^  nutritioi 
peut  souffrir  des  irrégularités,  et  cette  dyspepsie,  que  M.  Beau  propose  d'appHff 
dyspepsie  latente,  n*en  produira  |>as  moins  à  la  longue  l'altération  générale  du 
sang.  Il  en  est  de  même  chez  les  jeûnas  filles  dont  la  menstruation  est  difficOf . 
irréguliére  ou  incomplète.  La  chlorose  confinnée  est  toujours  pnVédée  fhi 
elles  de  troubles  sympathiques  des  digestions;  mais  tantôt  cette  altération  damb 
fonction  se  révèle  par  des  symptômes  bien  évidents ,  tantôt  elle  donne  \  \é» 
lieu  à  quelques  malaises. 

Désormeaux,  dans  son  excellent  article,  range  tous  les  accidents  de  la  gm»- 
sesse  sous  les  chefs  suivants  :  lésions  de  la  digestion,  de  la  circulation,  de  la  rei- 
pîration,  des  sécrétions  et  excrétions,  de  la  locomotion,  des  fonctions  sensorialM 
et  intellortuelles.  C'est  l'ordre  que  nous  adopterons. 
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ARTICLK   PREMIER.  —  LÉSIONS  DE   LA   DIGESTION. 
S I.  —  Anorexie. 

Linappéteuœ ,  ou  dégoût  des  aliments,  dont  les  femmes  enceintes  sont  si 
iMiTent  aiïectées  aux  dernières  époques  de  la  grossesse,  mais  surtout  au  début, 
peot  tenir  à  diverses  causes,  et  présente  par  conséquent  des  indications  variables. 
Lorsqu'elle  parait  être  simplement  le  résultat  dos  rapports  sympathiques  qui 
exigent  entre  Tutérus  et  les  organes  de  la  dig&sUon,  il  n'y  a  à  peu  près  rien  à 
laire  contre  elle  ;  on  chercherait  vainement  à  faire  vaincre  aux  femmes  le  dégoût 
qu'elles  éprouvent  iwur  certains  aliments.  En  général ,  elles  ont  horreur  de 
toQtos  les  viandes  :  c'est  une  indication,  ou  plutôt  une  obligation  de  leur  per- 
mettre les  légumes. 

Si,  ï  une  époque  plus  avancée,  c^tte  inappétence  était  accompagnée  ou  avait 
été  précédée  de  phénomènes  de  pléthore  générale,  la  saignée  proportionnée  et  à 
l'état  général  de  la  fenune,  et  à  Tépoque  de  la  grossesse,  pourrait  y  remédier. 
Toutefois  il  faudrait  prendre  garde  à  ne  pas  prendre  pour  l'expression  d'une 
pléthore  des  sv  mptômes  dns  à  une  anémie  (voyez  Lésions  de  ciraUaiion)  qu'on 
ctMnbattrait  bien  plus  efficacement  par  les  ferrugineux. 

Dans  le  cas,  enûn,  où  il  existerait  des  signes  évidents  de  surcharge  intestinale, 
OQ pourrait  administrer  à  la  malade  quelques  purgatifs,  comme  la  rhubarbe, 
00  bien  quelques  sels  neutres.  Quelques  auteurs  ont  conseillé,  dans  le  cas  d'em- 
barras gastrique,  de  donner  un  vomitif.  Je  crois  que  l'on  doit  ôtre  très  réservé 
dans  l'emploi  de  ce  dernier  moyen.  Les  secousses  du  vomissement  ont  quelque- 
fois, en  effet,  provoqué  l'avortement 

S  2.  —  Pica,  ou  malacia. 

Le  pica,  ou  inalacia,  accompagne  souvent  l'affection  que  nous  venons  d'indi- 
qner.  Ces  appétits  bizarres  et  dépravés,  (|ui  font  que  les  femmes  grosses,  comme 
les  lilles  chlorotiques,  désirent  les  choses  les  plus  absurdes  et  les  plus  dégoû- 
tantes, sont  assez  fréquents.  Ainsi,  j'ai  \u  une  jeune  femme  manger  presque 
continuellement  du  jwivre  en  grain,  l  ne  autre,  à  la  Clinique,  raclait  les  mu- 
railles pur  satisfaire  son  goût  i)our  la  craie.  M.  Dubois  raconte  souvent ,  dans 
ses  leçons,  Thistoire  d'une  jeune  fille  enceinte  qui  n'avait  pas  de  plus  grand 
plaisir  que  de  manger  de  ()etits  morceaux  de  bois  bien  charbonnés.  On  a  vu 
•Dfm  des  femmes  manger  avec  délices  des  matières  bien  plus  dégoûtantes  encore. 
Mallieun'usement,  tous  les  conseils  viennent  le  plus  souvent  échouer  contre  ces 
^cesde  mononianies.  Aussi  faut-il,  en  général,  usit  d'indulgence,  et  ne  faire 
une  oppositi(Hfi  forte  que  lorsque  l'introduction  des  substances  tant  désirées 
pourrait  évidemment  être  nuisible  à  la  santé. 

Je  ne  dirai  qu'un  mot  des  aigreurs  d'estomac,  des  douleurs  spasmodiques  de 
morjçane,  du  py rosis  et  des  autres  symptômes  de  gastralgie,  (|ui  sont  encore 
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assez  fréquents  |)eii(laut  la  grossessi'.  Iâi  thérapeiiticfue  du  symptôme  est  ici  h 
mèiuc  qu'à  toutes  les  autres  ^qyoques  do  la  vie.  Ainsi,  aux  aigreurs,  au\  acidiln 
des  premi('ros  voies,  on  op|)osora  la  magn^ie  et  les  al)sorhants,  le  bicarhmulr 
de  soude,  les  eaux  et  l(*s  (Kistilles  de  Vicliy.  I^  pyrosis  et  les  crampes  d'estooor 
siTont  le  plus  souvent  combattus  avec  succès  par  le  sous-nitrate  de  bismuth,  la 
poudn'  de  columbo,  la  plupart  des  antis|)asmodiques  unis  au\  opiacé,  mais  ï  tm 
|)etite  dosi'.  (les  derniers  pourront  etn*  administrés  par  la  méthode  endermique. 
Mais  quand  on  voudra  attaquer  la  cause  première  de  ces  ph<'nomèn(*s  de  ^ 
iralgic,  il  sera  important  de  se  rapj)eler  quVlle  n*est  |)as  la  même  dans  la  pre- 
mière et  dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  et  que  les  mo\ensdoi\ent  varifr 
aussi  suivant  l'époque  à  laquelle  la  femme  est  arrivée. 

S  8.  —  Vomissemenls. 

C'est  un  accident  tellement  fréquent,  que  la  plupart  des  femmes  en  mmm 
a(T(>ctèes.  Ils  commencent  ass(*z  souvent  dès  les  premiers  jours,  de  sorte  que. 
|N>ur  beaucoup  de  femmes  instruites  par  des  grossesses  antérieures,  c'est  m 
signe  presifue  certain  de  grossesse.  D'autres  fois,  ils  ne  surviennent  qiN»  len  k 
troisième  ou  le  quatrième  mois,  tn*s  rarement  plus  tard,  ^lais,  ce  qui  n'est  pv 
rare,  c'c^t  de  les  voir  reparaître  vers  la  fin  de  la  gnissesse  chez  les  femmes  qni 
en  avaient  été  tourmentées  p<Midant  les  premiers  temps.  Kn  général,  \b  w 
«lurent  que  six  semaines  ou  deux  mois;  cpu^lquefois  cependant  ils  se  pmkHigftt 
(|uatre  ou  cinq  mois  ;  rarement  ils  |)ersistent  pendant  toute  la  durée  de  la  grsta- 
tion.  Il  y  a  des  femmes  qui  ont  le  fAcheuv  privilège  de  vomir  chaque  fois  qn'elhv 
sont  enceint(*s  :  d'autres,  plus  heniruses,  pssent  plusieurs  de  leurs  gHtsM^sicn 
sans  aucun  trouble  dig<*stif. 

I  ne  clios<'  fort  remarquable,  (''(*st  que,  si  l'on  en  cnut  \v  rap|M)rt  d'un  ^nm 
nombn'  <le  femmes,  le  s<'\e  de  Tenfant  n'est  pan  complètement  étranger  à  L 
pHHluction  de  cet  accident.  OuehpK*  ridicide  que  paraisM*,  au  pn^mier  abiMPii 
celte  proposition,  je  Tai  entendu  émettre  si  souvent,  que  je  ne  |m»u\  m'euiiN' 
cImt  de  croire  que  |x»ut-ètre,  couum*  l)eaucoup  de  pn^jugés  (Mipulaires,  cHui-( 
a  quelque  fondement. 

Quelle  <*st  la  caus4*  de  ces  vomisscMuents?  lj)rsqu'ils  suniennenl  h  la  fin  de] 
gestation,  on  [K*ui  les  attribuer  avec  quelcpie  raiscm  à  la  pn>ssion,  à  la  gèn 
toute  uuVanique  qu<*  l'utéms,  dont  le  fond  s'élève  juscpie  dans  la  n'*gion  épi 
gastrique,  exerce  sur  l'estomac;  mais  dans  les  premiers  jours  île  la  gnisse?»! 
ils  sont  Ix'aucoup  plus  difliciles  ù  (expliquer,  à  nM)ins  qu'on  ne  m*  contente  d 
rap|M*ler  les  sympathies  si  nombreusi's  qui  existent  entre  l'utérus  et  ri*stoniar 
sym|Mithi(>s  tellement  étnntes,  (pi'elles  s(*  manifestent  chez  certaini*s  femmes 
ciiaipie  période  meustnielle,  et  chf*z  pn*scfue  toutes  celles  qni  sont  affecl«'*«*sd*Da 
maladie  de  matrice. 

Quoi(pie  tris  ol)scun*s  dans  leur  essence  intime,  cis  s\in|>athi«»s  «nul  plu 
facileuKmt  acceptabh*s  dans  l'étiologie  des  \omissi*meuts  que  la  |>lu]>an  de 
causfHt  anatomiqui>s  dont  certains  auteurs  cNit  in\iMpi«*  l'influencr.  Kn  clierrhan 
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une  relation  de  causalité  entre  ces  vomissements  et  une  inflammation  de  Tiité- 
m,  du  placenta  et  des  membranes,  comme  Dance;  le  ramollissement  de 
Fntomac,  ou  une  dégénération  graisseuse  du  foie,  comme  M.  (ihomel;  enfin, 
IViistencede  lésions  organiques  des  parties  voisines  de  Tut^rus,  on  ne  fait,  li 
nno  ans,  que  signaler  de  simples  coïncidences,  mais  on  nV*claire  nullement  la 
qnestion  étîologique.  Dans  combien  de  cas,  en  effet,  n'a-t-on  rien  trouvé  de 
semblable? 

Je  sois  persuadé,  dit  H.  Bennett,  que  les  ulcérations  inflammatoires  du  col 
MNit  presque  toujours  la  cause  de  ces  maux  de  c«pur  et  de  ces  vomissements 
rebelles  qui  mettent  si  souvent  les  femmes  aux  portes  du  tombeau.  Pour  moi« 
ajottte-t-il,  depuis  que  mon  attention  est  fixée  sur  ce  point,  j'ai  presque  toujours 
trooré  des  ulcérations  du  col,  dans  les  cas  de  cette  espèce. 

Je  ne  peux  admettre  cette  opinion  du  médecin  anglais,  au  moins  pour  la 
majorité  des  cas;  j'ai  en  effet,  et  à  plusieurs  reprises,  examiné  au  spéculum 
quatre  primipares  affectées  de  vomissements  incoercibles ,  et  le  col  était  parfai- 
tement sain. 

Les  primipares,  a-t-on  dit,  y  sont  plus  exposées  que  les  autres  femmes,  l'nté- 
HR  se  laissant  difficilement  distendre  par  une  première  grossesse... 

Cette  proposition,  assez  conforme  aux  vues  théoriques  que  nous  avons 
^»es  plus  haut,  est  vraie  pour  un  assez  grand  nombre  de  femmes,  mais  reu- 
t'ontre  d'assez  nombreuses  exceptions  dans  la  pratique,  (lertaines  multipares, 
w  effet,  dont  les  précédentes  grossesses  n'ont  offert  que  peu  de  troubles  diges- 
tif Tomissent  presque  continuellement  dans  une  grossesse  ultérieure,  (l'est  qui* 
h  rigidité  de  l'utérus  n'est  pas  la  seule  cause  qui  puisse  entretenir  dans  Torgane 
une  irritation  propre  à  éveiller  les  sympathies  de  l'estomac. 

Je  ne  pense  pas  cpi'on  puisse  admettre  une  influence  épidémiqne  dans  Télio- 
Iflgic  de  ces  vomissements. 

Quelques  personnes  ont  voulu  rattacher  les  vomissements  opiniâtres  et  la  plu- 
part des  autres  troubles  gastriques  à  l'albuminurie,  ou  du  moins  à  la  maladie 
«lom  celle-ci  est  le  svmptôme.  Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  combattre  cciW  opi- 
nion ;  mais  on  sera  {>eu  disix)sé  à  l'adopter,  si  l'on  réfléchit  que  les  altérations 
fa  digestions  sont  surtout  fréquentes  au  commencement  de  la  grossesse,  et  que 
l'allHiminurie  n'a  guère  jusqu'à  présent  été  obser\ée  que  pendant  les  derni(»i-s 
mois. 

Ces  vomissements  offrent  d'ailleurs,  dans  leur  fréquence,  leur  intensité,  la 
Wlité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  ils  s'accomplissent,  d(î  très  grandes 
variantes. 

Ainsi,  ((uelques  femmes  vomissent  seulement  le  rftatin  en  s'éveillant ,  et  dès 
<*  premier  mouvement  qu'elles  font  dans  leur  lit.  Elles  rejettent  alors  quelques 
TwtiÎTes  glaireuses  ou  visqueuses,  colorées  le  plus  habituellement  par  un  peu 
^  bile,  surtout  quand  les  vomissements  sont  précédés  d'efforts  violents,  (ihez 
'l'aulres,  c'est  spécialement  après  avoir  mangé  que  surviennent  les  vomisse- 
«nenis,  tantôt  seulement  après  un  des  repas  de  la  journée,  tantôt  après  tous. 
<W  quelques  malheureuses,  enfin,  ils  se  répèlent  mèuh»  dans  l'intervalle  <lrs 
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repas,  dès  qa*uo  corps  étranger  quelconque,  liquide  ou  soUde,  est  iagérè  daai 
l'cstoinac.  Dans  quelques  cas,  enfin,  le  souvenir  des  aliments,  leur  vneoQ 
l'odeur  qu'ils  exhalent,  suflisejit  pour  les  provoquer. 

fies  vomissements  sont  parfois  faciles  et  [ïeu  douloureux,  et  il  n'est  pas  rwe 
de  voir  des  daines  int(*rrompre  subitement  leur  repas,  venir,  après  qodqiMi 
minutes,  se  mettre  h  table  et  manger  avec  appétit  et  plaisir. 

Mais,  dans  quelques  circonstances,  l'ingestion  des  alinamts  détermine  leok- 
ment  des  maux  de  cœur,  un  malaisi»  inexprimable  qui  dure  idus  ou  moins  Iqok- 
temps,  et  c'est  stMilenHiit  apri's  cinq  ou  six  heun»  de  souffrances  que  s'opèn 
le  vomissement  d'aliments  qui,  malgré  leur  s^'jour  prolongé  dans  restoniar.  qbi 
à  peine  subi  un  conuuencement  d*élal)oration  :  ils  simt  précédés  d'efforts  fi 
violents  et  si  longtemps  prolongés,  qu'ils  mettent  la  femme  dans  un  état  de  mf- 
france  et  d'agitation  (extrêmes.  Ils  laissent  8(m\ent  après  eux  une  douleur  «pi- 
gastrique  assez  vive,  augmentant  fiar  la  pression,  que  l'on  pourrait  prendre  ta 
instant  pour  signe  d'une  inflammation  di»  r<*stoinac,  mais  qui  s'affaiblit  prai 
|M*u,  et  disparaît  compléteuK^nt  à  mesure  (|u'on  sVloigne  du  moment  où  m 
vomissements  ont  eu  lieu.  Ces  sf>couss(*s  et  ces  efforts  violents  se  font  quelque- 
fois H'ssfMitir  jusque  dans  l'hypogastre,  et  il  peut  en  résulter  des  douleur»  abdt- 
minaies,  de  véritables  contractions  utérines,  ass4*7.  viok>ntes  pour  provoqofr 
l'avortemenl. 

Il  ne  faudrait  fMs  cnûre  (lourtant  (pie  ces  vomissements,  lorsqu'ils  sont  trii 
prolongés  et  tW's  souvent  ré|)étés,  soient  aussi  dangereux  qu'on  pourrait  le 
craindre.  Sans  doute,  beaucoup  de  femm(*s  maigrissent,  mais  j'ai  pu  meroa* 
\aincre  souvent,  en  examinant  des  malades  qui,  suivant  leur  expressino.»' 
ftot/raieni  rini  (jnrdei\  que  cette  maign^ir  n'était  |>as  exc^»ssi\e. 

.le  n'ai  jamais  \u,  dit  Kurns,  les  vomissiMnents  dé|)endant  uniquement  de b 
i;n)ssf»sM»  a\()ir  une  tenniniiison  fatale.  Je»  i>ouiTai;i  citer,  dit  Désoniieaui,  «te 
i*\emples  de  vomisstMuents  accom|)agn('*s  de  douliMn-s  atn>ces  et  de  spasmes géaé- 
laux  très  violents,  et  qui  n'ont  pas  em|)éclié  la  gn>ss4*ss4*  d'arriver  lieureuscDMl 
juMpi'à  terme.  J*ai  moi-même  en  ce  moment  sous  les  >eu\  une  dame  quiaiooi 
|)endant  toute  sa  gn)ss(*ss(>,  rt  qui  \ient  d'accoucher  d'une  (illequi  |H*se  3  kib 
grammes  et  demi. 

Kufin,  il  ne  faut  [as  oublier  que  uiéme  dans  les  cas  où  ils  pnHMMiieni  unecer 
taiue  ;;ravité,  ils  |MMi\eut  cesser  tout  \\  coup,  soit  s|)outauémeut,  soit  |)arce  qu 
l'irritation  N>mpatliique  de  Tulérus  transporte  son  influence  sur  un  autre  oruam 
soit  enfin  à  la  suite  d'une  émotitui  morale  tri's  \i\e.  J'ai  ol)st*rvé  tout  iVreiinnn 
un  exemph*  fort  rrmanpiable  de  re  deruiiT  fait.  I  iiejeuui*  dame,  euceinleci 
deux  mois  et  demi,  était,  depuis  trois  semaim^s,  lounueutée  |>ar  des^omisw 
lueuls  tellenuMil  opiniàtn*s,  qu'elle  ne  iM>u\ait,  disait-elle,  rien  ganier.  ei  qi 
la  nK)indn>  Korun»  de  liquide  l<*s  pn)\(Npiail.  Plusieurs  uio>ens  a\ aient  été  en 
pUni^  sans  sunès.  Tout  à  enup  sou  mari  loudM*  malade.  i*t  sa  \ie  i*st  eti  que 
ques  heures  Kraiemeut  ciMupromlM*  \y\T  tous  h's  s>mptômes  d'un  étranglenin 
iutt-stiual.  \  ilater  i\v  ee  mouxiil,  li's  \nmiss<Mneuts  de  la  jeune  femme  ressèmi 
1*1  di*|Miis  elle  n'a  phiN  épmu\é  If  miiindre  trouNe  dans  les  Amcti<His  lUgetfivff 
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J'ai  teno  Umt  d'abord  à  porter  ce  pronostic  favorable  qui  s'applique  à  la  très 
gnodemajcNTÎté  des  cas,  pour  mettre  les  jeunes  médecins  en  f2;arde  contre  roiïroi 
que  pourrait  leur  inspirer  la  lecture  de  quelques  articles  r^cemniont  publiés  sur 
bKravité  de  cette  affection. 

Noo,  ces  vomisseinents  n'offrent  pas,  en  général,  de  gravité,  et  ne  sont  (|iic 
pénibles  et  tr^  fatigants  pour  la  mère  ;  mais  il  faut  avouer  |)ourtant  que  dans 
qndqnes  cas,  benreusement  fort  rares,  ils  sont  tellement  violents,  si  souvent 
répétés,  qu'ils  épuisent  en  quelques  semaines  les  forces  de  la  malade,  et  qu'a- 
près avoir  produit  une  maigreur  externe,  ils  se  terminent  souvent  par  la  mort. 

C'est  seulement  à  ces  cas,  très  exceptionnels,  que  ressemble  le  tableau  sympto- 
natiqiieqn'en  a  donné  M.  le  professeur  Chomel  dans  une  i\v  ses  leçons  cliniques. 
Umaladie  est  caractérisée,  dit-il,  par  des  vomissements  bilieiiv,  fréquents,  par 
une  haleine  acide  et  fétide,  de  la  fièvre;  puis  airivent  des  acridenls  cérébraux, 
cMire,  roma  et  mort 

V.  Dubois  a  n^produit  à  peu  près  les  idées  de  M.  (Jiomel  et  a  admis  comme 
loi  trois  périodes.  Dans  la  première,  les  vomissements  se  répètent  avec  une  très 
Snide  fréquence  et  à  toutes  les  époques  de  la  journée.  Ils  sont  très  opiniâtres 
et  ont  pour  conséquence  le  rejet  de  la  totalité  ou  de  la  presque  totalité  des  ali- 
tneats,  et  même  des  liquides  en  général.  Bientôt  ap|)araissent  des  pbénomènes 
SniTes  qui  proviennent  du  manque  de  nutrition  :  affaiblissement ,  amaigris- 
«meot  notable,  altération  des  traits. 

J'ajoaterai  à  ces  symptômes  un  dégoiU,  une  aversion  des  plus  pi-ononc^s 
pour  tonte  espèce  d'aliments  :  c'est  une  répugnance  tellement  invincible,  que  les 
^lications  de  toute  une  famille,  l'insistance  répétée  des  médecins  ne  peuvent 
bmrmonter. 

Pea  après  fn".  montrent  les  symptômes  qui  appailiennent  à  la  seconde  ^)ériode. 
^^eûe-ci  est  caractérisée  par  la  frécpience  du  jwuls,  une  soif  vivo  et  une  acidité 
très  rf^marquable  de  l'baleine.  Cette  fétidité  et  cette  acidité  de  l'haleine,  dit 
M.  Chomel,  sont  telles  qu'on  en  est  fraj)pé  en  entrant  dans  la  chambre  de  la  ma- 
hdf.  CeUe  odeur  peut  être  comparée  à  celle  du  \ inaigre.  Dans  trois  ras,  dont 
<i<^xont  été  mortels,  nous  n'avons  pas  constaté  cette  odeur. 

Cet  état  dure  plus  ou  moins  longtemps,  mais  en  générai  après  un  ii'Uijw  assc»?. 
'"«wit,  apparaît  une  troisième  période  caractérisée  par  des  accidents  cérébraux. 
La  malade  éprouve  des  hallucinations,  des  douleurs  névralgi(pi(»s  intolérables, 
*«lroables  de  la  vision.  Alors  les  vomissements  diminuent  ou  cessent,  et  enfin 
•nient  un  sommeil  comateux  précurseur  d'une  mort  prochaine.  (T.aborie, 
Umt  de  M.  Du/jois,) 

l^ans  les  cas  peu  graves,  le  diagnostic  est  assez  facile.  L'absence  de  phénf>mènes 
*>?M,  de  rougeur  de  la  langue,  de  douleur  épigaslricpie  h  la  pression,  suffirait, 
ta^mi'nie  que  la  grossesse  serait  douteuse.  Mais  dans  le  cas  dont  nous  venons 
<l^  parier,  si  la  nature  de  la  douleur  épigastrique  était  méconnue,  l'erreur  serait 
Nis  facile  et  nécessiterait  une  grande  attention  de  la  part  du  praticien.  C'est  ainsi 
n^'^j'ai  vu  attribuer  à  une  grossesse,  qui  n'existait  pas,  des  vomissements  que 
'autopsie a  )iennis  de  rattacher  h  une  péritonite  tuberculeuse,  et  que  chez  nn<' 
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autre  femuie  réelieiuent  enceinto  de  deux  mois  et  demi,  on  a  constaté  a{)rès  U 
mort  une  afîcction  grave  de  Testomac  (|ui  suffisait  largement  à  expUqwr  \n 
loiiiissements.  Il  est  vrai  que  dans  ce  dernier  cas  le  sang  mêlé  aux  luatièm  lo- 
mies  avait,  pendant  la  vie,  fait  soupçonner  une  altération  organique.  Ce  cas  ni*a 
été  pourtant  signalé  par  quelques  fïersonnes  comme  un  cas  de  fomiweiiMb 
incurables  dus  à  la  grossesse. 

En  général,  même  alors  qu1ls  sont  assez  intenses  pour  compromettre  la  smHt 
(*i  la  vie  de  la  mère,  ces  vomissements  ne  portent  qu'indirectement  atteinte  ï  h 
\  ie  de  l'enfant  ;  et  je  ne  sais  s'il  existe  un  cas  bien  constaté  où  le  défaut  de  m- 
trition  de  la  mère  ait  fait  périr  le  fœtus  par  inanition. 

Mm  on  comprend  que  les  eiïorts  violents  auxquels  les  femmes  se  livrent  par- 
f(Hs  impriment  à  l'utérus  des  secousses  tellement  violentes,  que  les  contractkiai 
prématurées,  et  par  suite  l'avortement,  puissent  en  être  la  conséquence.  Oocon- 
prend  encore  que,  sous  l'influence  des  mêmes  eiïorts,  des  congestions  sangnian 
aient  lieu  vers  la  matrice,  et  produisent  la  rupture  de  quelques-uns  des  viii- 
seaux  utéro-placentaires  et  le  décollement  du  placenta;  toutefois  il  est  trisivr 
d'obser^  er  un  semblable  accident.  Dans  les  cas  graves,  du  reste,  cet  acddent  oi 
plutôt  à  désirer  qu'à  craindre,  car  la  mort  du  fœtus  est  ordinairement  sui\ip<l^ 
la  a'ssation  des  vomissements,  el  la  mère  échappe  ainsi  au  danger  dont  elle  t^ 
nienacé4>. 

Traitement,  —  Il  esi  peu  de  médicaments  qui  n'aient  été  proposés  nmlif 
les  vomissements  des  femmes  enceintes;  je  ne  vais  citer  que  ceux  qui  in*Ai 
|)aru  avoir  quelque  efficacité. 

Quand  les  vomissements  sont  légf^rs,  ne  surviennent  que  le  matin  au  r^vfil. 
on  M*  trouvera  bien  do  fain'  prendre  à  la  fenmie  quelque  infwiiou  aminatiqir 
d<*  tilleul,  de  feuilles  d'oranger,  de  thé,  etc. 

f}uand  ils  sunieunent  apr(*s  un  des  n'pas  de  la  jounié<*,  il  est  souvent  oliir 
«rinlenertir  l'onlre  des  repas.  Si,  |)ar  exemple,  c'<»st  après  le  re|MW  du  suiTt 
onlinain*ment  le  plus  copi(*u\,  (fuc*  se  montrent  les  vomissements,  on  nm«îlli* 
à  la  fenuue  de  ne  fain>  le  soir  qu'une  h'*gènt  collation  et  de  manger  davanUf* 
à  déjeuner.  \jcs  aliments  froids  se  digèrent  (pielquefois  quand  les  autres  soal 
vomis.  \jes  l)oLssons  à  la  glace,  les  eaux  gazeuses,  rintnxluctîon  dans  l'estonttf 
lie  pi»tits  morrx'aux  de  glace,  ont  arrêté  des  vomissements  que  toute  la  série** 
aiilis|>a.siiHKliques  ne  pouvait  enrayer.  Le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dftfed'oi 
gramme  ou  d'un  demi-granune  avant  (;ha(|uc  re()as  m'a  rendu,  dans  ces  dc^ 
niên»s  anné<>s,  quelques  servic<»s.  .l'ai  également  fait  pn*ndn\  avec  qufiqti'' 
sucr<'»s,  deux  ou  trois  cuillerées  de  kirsch  apn's  le  repas.  Quand  ih  per«<«*' 
niaign*  l'emploi  de  ces  moyens,  il  faut  avoir  recours  à  un  médicament  qui,  àm 
Inhi  nombre  de  cas.  m'a  |)arfaitement  n»ussi  :  je  veux  (larler  des  narmtiqi**' 
On  doiim*,  une  \w\\tp  envinin  avant  le  n»pas,  une  pilule  de  2  ou  3  ^f^ 
granmi<*s  d'extrait  aqueux  d'opium;  mais  il  faut  avoir  soin,  lorsque  surtint* 
fenniH'  est  ronsli|NV,  d*administnT  quelques  li'»gers  |>urgatifs.  pour  «mibitin 
Tartiou  (pie  1rs  opiacés  iMiurraient  avoir  sur  le  gros  intt*stin. 

Ni  lt*s  voinisMMuents  s*aiTom|)agnent  de  douleurs  el  «le  lensifin  à  Tép*^*^ 
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ou  a  looseillô  l'applicatiou  des  sangsues  sur  ce  poiut.  Je  i*ai  rareiaent  vue  être 
Miivic  d'amélioration,  .raiuerais  peut-être  mieux  les  lotions  laudauisécs,  ou 
Tappliration  d*un  cataplasme  fortement  laudanisé.  J*ai  quelquefois  appliqué 
a\cc  succès  un  petit  vésicatoire  à  Tépigastre,  vésicatoire  que  je  saupoudrais 
rasuite  avec  1  ou  2  centigrammes  d*hydrochloratc  ou  d'acétate  de  morphine. 

S'ils  occasionnent  de  la  douleur  dans  les  lombes,  dans  Thypogastrc  ;  si,  en 
un  mot,  il  y  a  menace  d'avortemeut;  si  la  femme  est  pléthorique,  et  que  cet 
état  se  manifeste  par  des  phénomènes  locaux  ou  généraux,  la  saignée  du  bras 
doit  être  pratiquée  :  c*est  alors  un  des  meilleurs  moyens  que  je  connaisse,  sur- 
tout si  la  femme  est  dans  la  première  moitié  de  sa  grossesse.  Les  lavements  lau- 
daoisés  seraient  encore  fort  utiles,  tant  pour  prévenir  l'avortement  cpje  pour 
dimiuiier  les  vomissements  en  modérant  l'irritabilité  utérine.  Dans  le  même  but, 
oa  pourrait  y  joindre  avec  avantage  les  bains  entiers. 

(juaot  au  régime  à  proposer,  sans  doute  un  régime  doux,  humectant,  com- 
posé d'aliments  de  facile  digestion,  semble,  au  premier  coup  d'œil,  avoir  un 
mantage  marqué;  mais  que  d'exceptions  !  que  de  femmes  qui  vomissent  les  ali- 
uieots  les  plus  doux,  même  les  liquides,  et  qui  digèrent  très  bien  les  aliments 
eo  a|)parence  les  moins  convenables  !  Que  de  fois  n'ai-je  pas  fait  manger  du 
jaiDboD,  du  pâté  de  foie,  etc. ,  à  des  femmes  qui  ne  pouvaient  digérer  tm  ûlet 
de  sole  ou  un  blanc  de  volaille.  Ce  sont  de  ces  bizarreries  de  l'estomac  qu'il 
faot  savoir  respecter. 

Parmi  les  moyens  que  j'ai  plus  rarement  employés,  il  faut  noter:  l'application 
d'aoc  grande  ventouse  sur  le  creux  de  l'estomac  (Mauriceau)  ;  l'appHcation 
(l'un  emplâtre  de  thériaque  (Sydenham);  quelques  cuillerées  de  vin  d'Espagne 
^  même  d'eau-de-vie  ;  l'éther,  l'eau  distillée  de  menthe  poivrée,  la  potion  dv. 
Bivière,  la  racine  de  columbo.  J)ésormeaux  a  donné  avec  succès  10  à  20  cen- 
tigrammes d'extrait  sec  de  quinquina,  dans  des  cas  où  il  y  avait  (lùelque  régu- 
larité dans  le  retour  des  douleui*s  oi  un  lép;er  niouvenuMil  fébrile.  Enlm  Walter, 
Blondell,  ont  préconisé  l'acide  hydrocyaniciue  à  la  dose  de  deux  ou  trois  gouttes 
<bDs  une  boisson  nmcilagineuse,  que  l'on  fait  prendre  plusieurs  fois  par  jour. 

Se  fondant  sur  l'acidité  des  premières  voies,  M.  Clliomcl  recommande  l'usage 
dts alcalins,  eaux  de  Vichy,  Bussang,  solutions  légères  de  ])otasse,  de  soude*,  la 
iingiiésie  avec  du  lait,  jamais  le  lait  seul,  et  d'évitirr  les  acides. 

M.  Bn*tonneau,  conduit  à  (essayer  la  belladone  par  la  pensée  (|ue  les  \oniiss(;- 
'n'nts  iKuirraient  ti*nir  à  la  rigidité  utérine,  a  réussi  à  calmer  des  \omissements 
Ws  gra\es  par  des  frictions  faites  sur  le  ventre  a>ec  une  solution  concentrer 
^  belladone.  Dans  un  cas  très  grave  où  les  vomissements  a\ aient  résisté  à  tous 
lnmo\ens,  même  à  l'emploi  du  procédé  de  Bretonneau,  et  dans  lequel  la  pau\n! 
loalade  semblait  devoir  succomber  très  prochainement,  j'eus  la  pensée  de  porter 
^médicament  jusqu*au  fond  du  vagin  :  à  l'aide  du  spéculum,  j'introduisis  un 
pinceau  fortement  chargé  d'extrait  mou  de  belladonts  et  j'en  barbouillai  le  col 
•^  l**  se-graent  inférieur  de  l'utérus,  ainsi  ([ue  les  parois  vaginales.  A  dater  de  ce 
'"•«ïient,  une  amélioration  marquée  se  manifesta,  et  après  avoir  répété  quatre 

^Hl^(le  «)uite  les  mêmes  onctions,  j'eus  la  satisfaction  de  >oir  la  malade  se  réla- 
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blir.  .le  (luis  ajouler  (|ii<*  dans  un  autre  cas  le  mOino  moyen  échoua  ouuplé- 
leinent.  ÏAis  onctions  sont  faites  dlHicileinent,  et  on  ne  laisse  ainsi  qucIqiK- 
fois  (iu*une  trop  fail)le  ]K)rtion  du  nirdicanienl.  Mieux  \audrait  peut-tHiv  alon 
recxmvrir  d'extrait  de  belladone  un  tampon  de  char|)ie  ou  d*ouate,  et  le  iXMlrr. 
à  l'aide  de  s|)éculum  Jus^pie  sur  le  col,  et  V\  laisser  :  seulement  il  faut  siindlrr 
attentivement  la  malade,  et  retirer  le  tam])on,  si,  comme  je  Tai  %u  danspla- 
sieurs  cas,  si*  manifestaient  des  phénomènes  d*into\icati(Ni. 

M.  Stackler  a  dvnx  fois  maîtrisé  ces  \omisscmcnts  |)ar  Tusage  de  Voxsik  mir 
de  mercun*  à  la  dos(*  de  5  centigramm(*s  |)ar  jour,  l/usage  de  ce  niMicanN*oli 
été  prolongé  sans  salivation. 

Les  vomitifs  f*t  surtout  les  purgatifs  drastiqui*s  ont  n'ussi  quelquefois  \U> 
les  premiers  f(mt  souffrir  horriblement  les  fenunes,  et  je  crois  que,  dans  la  nu- 
jorité  des  cas,  les  purgatifs  en  |N)udre  ou  en  pilules,  tels  que  la  scammonée.  Ir 
jalap  unis  au  calomel,  seraient  suilisants.  Deux  fois  je  les  ai  employés  avrc 
succ(*s.  Dans  im  d<*  ctw  cas  j'avais  administré  le  jour  |>nV('*dent  10  reiHi' 
grammes  d'éméticpie. 

Knlin  les  alcoolique*»,  iK)rtés  juMfu  a  un  certain  degré  d'ivres.w,  ont  abtm 
un  véritable  succ(*s.  M.  Kayer  m'a  dit  les  avoir  emplovés  avec  un  trt*s  graai 
avantagiN  et  le  vin  de  Champagne,  conseillé  |>ar  M.  Moreau  dami  un  cas di' ro- 
miss«*ments  assi*z  rel)elles  |M)ur  pnMhiire  une  grande  fréquence  du  |mmiIs  et  Al 
délin',  lit  pivsrpit!  iunnédiatemenl  cesser  les  aaidents.  M,  Jacqnemin,  i  q* 
j*ai  entendu  niconler  le  fait,  considérait  la  malade  connue  perdue,  et  n*i«al 
fait  ap|)eler  ce  professiMir  que  |M)ur  avoir  son  avis  sur  lopportunité  de  ra^orff- 
ment  pn>vo(|ué. 

Dance  rap|M)rte  deux  ol)S4*rvations  desquellt^s  il  cn)it  |)ouvoir  couclun*  quf 
souvent  ces  vomissem<.>nts  sont  l'indice  d'une  suractivité  UMtrbide  dans  le  «av 
téme  utérin,  d'une  innainmation  des  membranes  de  r<i>uf.  Kn  consé(|ueiKr, 
c'est  surtout  |Kir  les  autiplilogisti(pies  dirc*cts  appliqués  au  voisinage  de  TutéfV 
(pi'il  conseille  de  l(*s  attatpier.  l/opinion  de  Dance ,  ne  n>|)OKant  que  sur  dffl\ 
laits  qui,  u|)r«*s  tout,  ne  stuit  |ms,  à  mon  avis,  concluants,  ne  me  parait  |ias(H<<f 
«Hre  admise. 

J'ai  énuméré  tous  c(*s  niovens,  (Kirce  cpie,  dans  raiïcrtion  qui  nmis  iHTupr. 
lis  |HMi\ent  être  sucrf*ssi\eiiient  emplovés.  Tel  inédicameut ,  en  effet ,  assit  rhrt 
ime  fenuiie  et  n'a  pas  d'action  cIm'Z  l'autre.  (^)uel(piefois  même,  il  faut  bkii  ^ 
dire,  ils  éclKUient  tous  et  l'on  panient  à  |H*ine  à  UMKlérer  h*s  .smiffniMCiMh^  1* 
nialadi*.  I^a  variété  des  iinHlicamenls  e>t  (Mmrtant  utile.  sf»it  eu  calmant  rvHk- 
m<Mil  un  JHMI  le-i  vomissements,  soit  l'ucon»  en  reiu|NVliant  de  m*  dcViiuniPt. 
1*1  lui  faisant  es|NTer  (prune  amélioration  suivra  radminisiratiou  du  nou«<«* 
iiioven  qu'cHi  lui  pro|M»s4'.  Ou  arrive  ainsi  |nmi  à  |n*u  à  terme,  ou  MMileuHMit  i  di' 
é|MM|uede  la  grossessi*  où  vou\eut  r<*s  arridents  cessent  d*eux-uu*UH-s. 

hiRMpie,  malgré  renipl'ù  de  ions  les  fU(»veus  rationnels,  li*s  vouiissHin^l* 
MMitinueul.  que  la  femme  vfMuit  ahsiilnment  tout  ce  (pi'elle  pii>nd.  que  la|inu* 
iHUi  d'aliments  ta  réduit  à  un  état  de  maigreur  (pli  fait  craindre  (mur  sj  \'w,  ^ 
•pie  sunieiiuiMii  eiitiu  les  ai'cidents  que  nous  avons  dit  appartenir  à  la  jiXuaAf 
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troisième  période,  quelques  accoucheurs  ont  conseillé,  si  elle  est  encore 
5c  du  terme  de  la  grossesse,  de  provoquer l'accoucheiueul  prôinaluré. 
opération  a  déjà  été  pratiquée  dans  des  cas  semblables  par  plusieurs  accou- 
;  anglais  et  allemands  avec  un  plein  succès  pour  la  mère  vi  Vvnïmt  (Mer- 
,  Blondell  et  Churchill). 

question  me  semble  de\oir  être  résolue  dans  ce  sens  cpiand  W.  fœtus  a 
;  le  septième  mois  de  vie  intra-utérine,  et  j'avoue  que  Topéralion  me  paraît 
ment  justifiée,  et  par  les  dangei*s  auxquels  la  mère  est  ex|X)sée ,  et  par  la 
ilité  de  voir  le  fœtus  continuer  à  vivre  apn-s  son  expiilsion. 
s  en  est-il  tout  à  fait  de  même  avant  le  sixième  mois  de  la  gestation ,  alors 
brusque  tennbiaison  de  la  grossesse  doit  nécessairemi^nt  entraîner  la  mort 
dfant?...  (I*est  là  une  des  questions  les  plus  graves  qui  puissent  se  pré- 
dans la  pratique.  Quoique  bien  disposé  à  sacrifier  Tenfant  toutes  les  fois 
;  sacrifice  sauv^rde  sûrement  la  vie  de  la  mère,  comme  dans  les  rétrécis- 
ts  extrêmes  du  bassin,  je  n*hésite  pas  à  me  prononcer  contre  Topportunité 
fortement  dans  le  cas  qui  nous  occu])e. 

te  proscription ,  je  tiens  à  la  justifier,  car  je  sais  que  plusieurs  honmies 
^és  se  sont  hardiment  prononcés  pour  l'affirmative, 
squ'une  femme  ayant  un  rétrécissement  très  prononcé  du  pelvis  se  pré- 
au praticien,  celui-ci  sait  très  bien  c{u'en  laissant  la  grossesse  arriver  à  son 
,  il  n'aura  à  choisir  qu'entre  l'embryotomie  et  la  section  césarienne,  et 
uis  quelques  cas  môme  cette  dernière  opération  sera  la  seule  ressource, 
rès  avoir  mûrement  pesé  dans  sa  conscience  les  suites  inévitables  de  l'une 
conséquences  probables  de  l'autre ,  il  se  prononce  pour  la  mutilation  de 
it,  il  lui  paraîtra  sans  doute  raisonnable  de  ne  pas  attendre  que  le  volume 
ement  augmenté  du  fœtus  à  terme  vienne  ajouter  aux  difficultés  et  aux 
rs  de  rembryolomie,  et  ravorleiurnt,  provoqué  dans  les  quatre  premiers 
le  la  grossesse,  lui  semblera  pleinement  justifié. 

is  les  conditions  ne  sont  pas  du  tout  les  mêmes  lorscpie  la  vie  de  la  mèn» 
mpromise  par  des  vomissements,  (pielque  violents  qu'ils  soient, 
is  le  premier  cas,  en  effet,  le  danger  est  inévitable  ;  à  moins  d'un  a\orte- 
spontané ,  Topération  césarienne  est  la  seule  ,  l'uniciue  ressource ,  et  l'on 
uelles  S(mt  si*s  suites  les  plus  ordinaires.  Mais  les  vomissements,  malgré 
itonsité,  malgré  l'état  d'épuisement  dans  lequel  ils  cmt  placé  la  femme,  ne 
»as,  grâce  au  ciel,  inévitablement  mortels.  On  a  vu  des  malades  dont  l'état 
ait  les  plus  vives  et  les  j)lus  justes  inquiétudes,  résister  assez  longtemps 
atteindre  les  derniers  mois,  et  même  le  terme  d<»  leur  grossesse,  et  accou- 
i'enfants  vigoureux  el  bien  jwrlanls.  Chez  quelques  autres,  les  vomisse- 
s,  apri^s  avoir  placé  la  malade  dans  une  position  désespérée,  se  sont  tout  à 
am'tés,  el  la  femme  s'est  comi)létement  rétablie,  .l'ai  \u  un  cas  semblable, 
•  r.  Dubois  me  racontait  (juin  18/i9)  le  fait  suivant  : 
Dv jeune  dame  allemande,  enceinte  de  deux  mois  el  demi,  n'a\ait  [)as  cessé, 
iis la  première  quinzaine  de  sa  grossesse,  d'être  tounneutée  par  les  vomis- 
^>ls  les  plus  opiniàtix's.    Depuis  six  semaines  surtout ,  celte  malheureuse 
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vomissait  à  ciiaque  insUiul,  et  la  moindre  cuillerée  de  liquide  sollicitait  l» 
tractions  les  plus  énergiques  de  Testomac.  Elle  était  d*uDe  roaigreor  ftC| 
faiblesse  excessives,  avait  une  haleine  d'une  fétidité  re|X)ussaute;  en 
(*lle  offrait  des  symptômes  si  graves ,  que  31.  Dubois ,  appelé  en 
voulut  avoir  encore  ra>  is  de  iM.  Chomcl.  Tous  deux  portèrent  ud 
désespéré,  et  quittèrent  la  malade  en  pensant  qu'elle  n*avait  plus  que  qoct 
jours  à  >i\re.  Quelques  lotions  froides  furent  seulement  conseillées;  W{ 
médecin  ordinaire ,  eiïrayé  de  sa  faiblesse  extrême ,  se  contenta  de  qod 
légères  aspersions.  Le  surlendemain  de  la  consultation,  la  malade  fut  priseï 
dévoiement  très  intense ,  et,  ù  |>artir  de  ce  moment,  les  vomissements 
|X)ur  ne  plus  se  reproduire.  A  dater  de  ce  moment ,  la  pauvre  agpnisaitt 
prendre  et  garder  quelques  aliments  ;  leur  quantité,  augmentée  peu  ï  peo,  i 
blit  promptement  ses  forces  ;  et  cette  femme,  après  avoir  été  si  près  d*uiM 
([ue  deux  hommes  aussi  expérimentés  avaient  crue  inéWtable,  jouit  aujoiui 
d'une  santé  parfaite,  et  touche  au  mi-terme  d'une  grossesse  dont  tout  lait 
riieureuse  terminaison. 

Dans  deux  autres  cas,  racontés  par  ce  professeur  avec  une  louable 
il  avait  cru  devoir  proposer  l'avortement  Les  femmes  se  refusèrent 
tion  et  arrivèrent  bien  portantes  au  terme  de  leur  grossesse. 

2°  Lorsque,  dans  les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin,  on  provoque  H 
temeut,  on  a  la  certitude  qu'une  fois  l'expulsion  du  produit  de  conceptiool 
compile,  tous  les  dangers  qui  menaçaient  la  fm  de  la  grossesse  disparaissoti 
les  suites  ordinaires  des  fausses  couches  sont  les  seides  conséquences 
d(*  l'opération  pratiquée.  En  supposant  même  que  l'opération  ajoute  i  la 
ordinaire  des  avortements  spontanés,  toujours  est-il  qu'on  a  sûrement 
le  but  en  faisant  cesser  une  giussesse  dont  les  progrès  offraient  à  la  mère 
de  chances  de  mort. 

Or,  il  n'en  saurait  être  de  même  dans  les  cas  de  vomissements  opiniâtrOç 
Wm  consulte  tous  les  faits  connus,  on  verra  que  l'opération  est  loin  de 
cesser  le  danger.  Je  sais  bien  qu'on  a  emprunté  à  la  pratique  anglaise 
ou  cinq  cas  heureux  ;  mais  nous  ne  connaissons  pas  tous  ceux  qui  ont  été 
de  mort.  Quant  aux  faits  que  nous  connaissons  pei-sonnellcment,  ils  soot  l{ 
nombre  de  sept  ;  et  dans  deux  nous  nous  étions  refusé  à  pratiquer  TopératioB,^ 
fut  faite  pai'  des  mains  habiles  :  t»h  bien  !  une  seule  femme  a  survécu,  toutes  h 
autres  ont  succombé,  et  panni  ces  dernières  il  en  est  une  qui  ne  mourut  i|0 
(|uin7.e  jours  après  les  premières  tentatives  et  dix  jours  après  Tavorteuiput  Itf* 
miné.  Les  vomissements  cessèrent,  cela  est  vrai  ;  elle  put  reprendre  quelï* 
nourriture,  mais  la  (iè\re  n'en  pei^ista  pas  moins,  des  abci'sse  manifestèreotitf 
plusieurs  i)oints  du  coips;  et  bien  que  l'autopsie  n'ait  pu  être  faite,  il  esttK'Sln»' 
l)able  que  «es  abcès  avaient  [wuv  cause  (juclque  siippuration  profonde  do  dit 
des  organes  génitaux.  (^)uoi  qu'il  en  soit,  la  malade  a\aut  vécu  encore  quii» 
joui-s  après  les  premières  tentati>es  d'avortement,  il  est  difficile  de  dirt-q* 
l'opération  a  été  trop  tardi\e. 

C'est  |K)ui  tant  ainsi  qu'on  explique  l'insuccès  des  autres  opérations.  V(f^ 
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JOD  a  été  faite  trop  tard,  dit-on,  et  alors  qu'uu  défaut  de  nutrition  trop  prolongé 
reait épuisé  les  sources  de  la  vie;  en  provoquant  la  déplétion  de  Tutérus  plus 
tôt,  elle  eût  eu  certainement  plus  de  chances  de  succès. 

Je  veux  bien  le  croire:  mais  c'est  ici  que  se  présente  le  problème  le  plus  dif- 
fvàkï  résoudre.  A  quel  moment  Topération  sera-t-elle  opj)ortune?  Si  vous 
igissez  trop  tôt,  ne  pourra-t-on  pas  dire,  en  invoquant  les  faits  dans  lesquels  les 
loffiîssements  se  sont  arrêtés  spontanément,  comme  dans  les  faits  que  j*ai  cités 
plos  haut,  ne  pourrait-on  pas  dire  que  vous  avez  tué  inutilement  le  fœtus  ?  Si 
ïous  agL<«ez  trop  tard,  ne  pourra-t-oii  pas,  en  rappelant  Tinsuccès  de  toules  les 
opérations  connues,  vous  reprocher  une  tentative  qui,  peut-être,  a  avancé 
rheore  fatale  ? 

Où  le  praticien  prudent  placera-t-il  la  limite  de  Texpeclation  ?  Si  Ton  se  i-ap- 
peDe  que  les  accoucheurs  anciens  déclarent,  a\ec  >lauriceau  et  Delamotte,  que 
les  vomissements  peuvent,  à  la  rigueur,  déterminer  Favorlement,  mais  n'olTrent 
rien  de  dangereux  pour  la  mère  ;  que  beaucoup  de  modernes  déclarent,  avec 
Burns  et  Désormeaux,  qu'ils  ne  les  ont  jamais  vus  se  terminer  par  la  mort,  on 
sera  certainement  peu  tenté  de  faire  Fopération  avant  que  la  gravité  des 
symptômes  ait  détruit  toute  espérance.  Nos  espérances  !  Mais  la  nature  parfois 
oesemble-t-elle  pas  se  rire  de  toutes  nos  pré\isions?  La  malade  de  .MM.  Dubois 
rt  Cbomel  ne  paraissait-elle  pas  condamnée  à  une  mort  certaine  ? 

Je  sais  bien  qu'on  |)eut  m'objecter  que  c'est  au  Ucl,  à  l'habileté  du  praticien 
I  méditer  profondément  et  à  choisir  en  toute  conscience  entre  les  dangers  de 
apectation  et  les  chances  de  l'opération  ;  que  les  di(pcultés  que  je  soulève  se 
irêseDtent  dans  une  fouie  de  cas  de  chirurgie  ;  qu'il  n'est  presque  pas  d'ampu- 
ation  qu*on  ne  puisse  légitimer,  en  aHirmaul  d'une  manière  absolue  que  la  gué- 
ino  spontanée  était  complètement  imi)ossible...  ;  que  la  conservation  exce|)- 
ioonelle  d'un  membre  ne  prouve  rien  contre  ropj)ortunité  de  l'amputation  dans 
a  plupart  des  cas  semblables. 

Sans  doute  cela  est  vrai:  mais  qu'on  ne  se  hàle  pas  de  conclure,  carie  ra|)- 
trochement  est  loin  d'être  rigoureux. 

Eu  |>résence  d'une  lésioa  traumatique  gra\c,  le  chirurgien  n'a  en  vue  que 
»  intérêts  de  son  malade;  et,  après  lui  a\oir  exposé  les  raisons  qui  le  déler- 
Dinent,  il  i)eut,  dans  les  cas  embarrassants,  consulter  sa  volonté  et  le  laisser 
ibre,  après  tout,  de  disposer  d'une  vie  qui  lui  appartient.  Pour  l'accoucheur, 
leux  intérêts  graves  sont  en  présence;  et  si  l'instinct  de  sa  conser\ation  fait 
aircchez  lanière  la  voix  du  sang,  i!  n'en  doit  pas  moins  songer  anv  intérêts 
lu  fcptus  qui  lui  sont  également  conliés.  . 

l  ne  lésion  traumati(|ue  étant  donnée;,  il  est  démontré,  par  rexpérience  de 
''>us  les  temps,  que  la  guérison  spontanée  est  une»  raie  exception.  I/expérience 
'^e  tous  les  accoucheurs  est  là  pour  prouver  que  la  cessation  spontanée  des  >o- 
niissi'nients  est  la  terminaison  presque  constante. 

Kiifiii,  lorsqu'un  chirurgien  se  décide  à  nue  opération  grave,  non-seuh-menl 
'l'^^tcon>aincu  qu'elle  oiïre  à  son  malade  beaucoup  plus  de  chances  favorables 
'l"»ro\|M»r talion,  mais  il  (îst  enliardi  par  les  résultats  (pfclie  a  déjà  donnés. 

AH 
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Jusqu'à  présent  ravortement  provoqué  pour  remédier  aux  v( 
tout  en  tuant  inévitablement  le  fœtus,  n*a  pas  en  général  prolongé  seoi 
la  vie  de  la  mère  ;  et  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  si  Ton  compare  kl 
sultats  de  Tavortement  provoqué  à  ceux  fournis  par  Texpectation  aidëe  S\ 
thérapeutique  rationnelle,  Tavantage  reste  à  cette  dernière. 

On  voit  que  la  position  du  chirurgien  et  de  raccoucheur  n'est  pas  la 
que  le  rapprochement  à  Taide  duquel  on  cherchait  à  atténuer  la  difficulté^  » 
j'ai  soulevée  n'est  pas  exact. . . 

L'impossibilité  de  fixer  rationnellement  le  moment  opportun  pour  provofM  - 
l'avortement  reste  donc  tout  entière.  Or,  tant  que  dans  un  cas  détenninéoBlI 
pourra  se  dire  :  La  malade  oITre  un  ensemblo  de  symptômes  qui,  abandonniii 
eux-mêmes,  doivent,  suivant  toutes  les  probabilités,  se  terminer  par  la  mQit,< 
ces  symptômes  existants,  il  est  probable  cpie  l'avortement  provoqué  k$  ien^ 
cesser  et  permettra  h  la  malade  de  se  rétablir,  je  pense  que  cette  opération  dÉ 
être  rejetée  comme  irrationnelle. 

S  &.  —  Constipation,  diarrhée. 

La  constipation  est  un  phénomène  très  fréquent  clu'z  k's  femmes  eiiceinto. 
Elle  est  attribuée  à  la  compression  que  l'utérus  développé  exerce  sur  la  partie 
supérieure  du  rectum ,  compression  qui  peut  d'abord  diminuer  son  calibre, 
mais  aussi  paralyser  son  action.  Ne  serait-il  pas  plus  raisonnable  de  l'attribner, 
dans  beaucoup  de  cas,  à  un  commencement  de  chlorose?  On  sait,  en  effet,  q« 
la  constipation  est  si  fréquente  dans  cette  dernière  maladie ,  que  llamillon  b 
considère  comme  une  de  ses  causes.  Quand  elle  est  portée  très  loin,  elle  entre- 
tient l'anorexie,  trouble  les  digestions,  cause  de  l'agitation  et  de  rinj-oinnic. 
Quelle  qu'en  soit  la  cause,  les  efforts  nécessaires  à  l'expulsion  des  R*ces  endur- 
cies et  accumulées  dans  l'intestin  peuvent  être  une  clause  d'hémorrhagie  d 
d'avortemeut  Les  moyens  les  plus  propres  à  la  pré>eiiir  et  à  y  remédier  sont* 
du  reste,  à  peu  près  les  mêmes  ici  et  aux  au  très  époques  de  la  vie.  Il  en  est  de 
même  de  la  diarrhée,  dont  les  femmes  sont  souvent  tourmentées. 

ARTICLE  II.  —  LÉSIONS   DE   LA  RESPIRATION. 

La  dyspnée  et  la  toux  sont  à  peu  près  les  seules  affections  que  nous  ayons  ) 
examiner  ici. 

La  dyspnée  qui  survient  à  la  fin  de  la  grossesse  est  évidemment  produite  pir 
la  gêne  qu'éprouvent  les  poumons  h  cause  du  développement  excessif  de  l'uténK 
L'accouchement  peut  seul  la  faire  cesser.  Elle  se  montre  quelquefois  plus  tôli 
mais  elle  est  produite  alors  par  une  congestion  pulmonaire  à  laquelle  il  bi 
remédier  par  la  saignée  générale.  On  doit,  en  outre,  conseiller  un  régime  dooL 
le  repos,  une  position  convenable  et  des  vêtements  peu  serrés. 

Il  en  est  de  même  des  palpitations  qui  ne  tiennent  pas  à  une  maladie  ùtpr 
nique  anrériwire  ï  la  grossesse  :  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  si  la  saignée  eH 
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die  lorsque  b  dyq)née  ou  les  palpitations  sont  très  intenses,  pour  faire  cesser 
lomentanément  la  congestion  locale,  celle-ci  tient  bien  plus  souvent  ici  ^ 
hydroémie  qu*à  une  véritable  pléthore ,  et  que  le  meilleur  moyen  d*en  prévenir 
p  retour,  c'est  de  faire  suivre  la  saignée  par  l'usage  des  toniques.  (Voyet  Tarticlo 
nitant) 

Qoantà  la  toux,  elle  n'est  dangereuse,  relativement  à  la  grossesse,  que  [lar 
les  secousses  violentes  que  quelquefois  elle  cause,  et  qui  peuvent  prodm're  Tavor- 
lement  Tous  les  observateurs  qui  ont  écrit  sur  la  grippe  ont  eu  soin  de  noter  la 
fr^oence  des  avortements  parmi  les  femmes  qui  en  ont  iHé  affectées.  I^orsque 
btonx  est  une  conséquence  de  la  grossesse,  elle  peut  elrc  attribuée,  dans  quel- 
c|««  cas,  à  une  congestion  locale ,  h  laquelle  inio  saignée  modérée  remédie 
a\antageusement  ;  mais  la  toux  a  parfois  un  caractère  spasmodique ,  quelque 
chose  qui,  sauf  l'altération  de  la  voix,  lui  donne  une  ressemblance  avec  la  coque- 
belle.  Je  me  suis  très  bien  trouvé,  dans  ce  dernier  cas,  des  bains  répétés  deui 
ou  trois  jours  de  suite. 

Ouand  elle  est  le  symptôme  d'une  maladie  chronitiue  existant  avant  la  gros- 
M^se,  son  traitement  varie  suivant  l'afTection  qui  la  produit.  Quelle  qu'en  soil 
la  cause,  l'accoucheur  doit  employer  les  cahuanls  et  les  héchiques  propres  à  eu 

(Sminuor  l'intensité. 


4I\T1CLE   111.  —  DES   LÉSIONS   DE   LA   CIRCULATION. 
Si.—  Altérations  du  sang.  —  Pléthore  et  hydroémie. 

Peiidaiif  ta  grossesse ,  et  surtout  pendant  la  seconde  moitié ,  la  circulation 
g^Déralo  i»sl  presque  toujours  plus  active;  et  cette  activité  plus  grande  se  maui- 
f'^ip  \m  une  plus  grandi*  fréquence  dans  le  pouls,  qui  est  souvent  même  plus 
•^or,  plus  plein  que  dans  l'état  ordinaire.  Cet  étal  peut  être  considéré  comme 
l 'tat  normal  ;  mais  il  s'exagère  dans  quelques  cas,  et  devient  la  cause  de  phé- 
'K^ln^lu»s  qui  constituent  un  léger  état  morbide.  Ainsi ,  quelquefois  les  femmes 
'Pn)u\(Mit  en  même  tenq)»  des  vertiges,  des  éblouissements ,  des  tintements 
'I  <>rcill(Hi,  df»s  nuigeui's  subit<*s  à  la  face ,  dos  chaleurs  sjwntanées  par  tout  le 
^(ir))K,  mais  surtout  à  la  tête.  Si,  dans  ces  conditions,  une  saignée  est  pratiquée. 
^mz  (\w  l'on  tire  de  la  veine  offre  un  caillot  quelquefois  volumineux,  consis- 
'3111.  cl  asM*/  |K'u  <le  siMosité;  mais  bien  plus  souvent  le  sang  contient  beaucoup 
•1^  sj'msité,  le  caillot  est  \yo\\{,  (|Uoi(|ue  recouvert  encore  d'une  couenne  hlan- 
''hatntri's  prononcée,  semblable  à  celle  des  maladies  inflammatoires. 

^".Hto  ditTérencf»  d'aspect  du  sang  retiré  par  la  saignée  aurait  déjà  dû  faire 
"•«IKtHUier  que,  malgré  leur  identité,  ces  troubles  fonctionnels  |)ou\aient  ètn* 
li^'s  à  des  causes  di>  erses;  et  pourtant  si  quelques  tentatives  isolées  de  thérapeii 
'"|uo  pemMîtlent  de  croin*  que  ce  soupçon  naquit  dans  «pielques  l)ons  esprits , 
Il  iaut  reconnaître  cju'il  fut  presque  aussitôt  étouffé  ;  car  la  plui)art  des  auteul^, 
"*^  les  plus  modernes,  n'hésitent  pasîi  les  attribuer  à  la  pléthore,  et  faisant 
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concorder  le  iraileiueiit  av'^ir  IVlioIogic,  conseillent  la  saigiiêf  ciNunie  k*  i 
moyen  d'y  aMO^Uer. 

Les  résultats  |)eu  avantageux  que  j^aiais  retirés  de  cette  pratique  m»ém 
déjà,  depuis  quelques  ann<'*es.  fait  douter  de  la  valeur  de  la  théorie,  et  » 
doutes  augmentèrent  surtout  après  avoir  lu  les  belles  reclierclies  hématolugîqin 
de  M.  Andral.  Aussi,  dès  iWi,  traitant,  dans  la  seconde  édition  de  ce  foiv> 
la  pléthon*  des  femmes  enceintes,  j*écri^ais:  «•  Après  a\oir  lu  les  corien  rr- 
sultals  que  nous  venons  de  mentionner  ^Amlysv  du  »ang  par  M.  Andral  .m 
les  trouvera  peul-ètrcî  en  désacconi  a\ec  le  titre  de  ce  |)aragraplie,  et  |ieiil-^ 
aussi  avec  k*s  conseils  thérapeutiques  que  nous  donnons  plus  bas.  (kNUMit 
roncilii*r,  en  eiïet,  ciMte  dénomination  de  pléthore,  appliquée  à  renscmUcdr» 
phénonHMies  (|u'ofTn*nt  la  plupart  d(*s  femmc^s  enceintes,  et  les  preuves  d'anMr 
fournies  par  FanalyM.'  du  sang?  .Wsl-ii  jmjs  prohaMe  qu'on  $'eM  hvwp^iasifn 
prés4Mit  en  attribuant  à  la  pléthore  c(*  qui  n*est  dii  ([u'à  raf^NimrisseinPDtè 
sang?  Si  nous  rapprochons  do  C4's  résultats  le  souffle  des  carotides,  les  caprim 
d*cstomac,  les  tn>uhles  digestifs,  les  phénomènes  neneux  si  variés  qui  sv- 
vicnnent  |)endant  la  gestation,  et  (|ui  ressemblent  |)arfaiteiueut  à  ceux  qni s'ob- 
servent si  souvent  chez  l(*s  chlorotiqu(*s,  n*est-on  |)as,  molgrv  soi^  portéâcoB- 
rlure  que  la  chlon>s<*  qui  h*s  produit  <lans  ce  dernier  cas  vit  est  ans»  la  caw 
flans  le  premier?  et  di*s  lors  la  saign<V,  généralement  conseillée,  ne  sefait-dk 
pas  plus  propre  à  augmenter  (|u*à  diminuer  l(>s  accidents?  L<*s  faits  uousmi- 
quent  pour  décider  ime  par(*ill<*  (|uestion  ;  mais,  tout  en  consignant  daib  cet 
imvrage  les  id('*4*s  l(*s  plus  généralement  re<;ues,  ncnis  n'avons  pas  dû  complu 
tiMuent  dissimuler  combien  les  exp<*rienc(*s  de  MM.  Amiral  et  Gavam>f  («t  fait 
naitrede  doutes  dans  notre  «^ipri t.   .    Pagt'  2:S8,  2'  Mi.j 

Depuis  cette  é|MK|ue,  nous  avons  chfrché  à  vérifier  ])ar  d<->  faits  la  valfurdi^ 
inductions  que  nous  avions  d('*duites  des  dmimients  fournis  par  les  ex|)én<iKf» 
fie  ces  deux  savants  professeurs,  et  nous  devons  dire  que  la  pratique  a  confirv 
la  th(H>rie.  Aussi  f*st-4'e  avec  une  entièn>  conliance  (|ue  nous  |>roclamons  haitf^ 
ment  aujouixlbui  ce  que  ihhis  disions  timidement  dans  une  siiii|)le  note:  L'^ 
droéinie  c^/,  c/tcz  les  femmes  enceintes^  la  enuse  la  ftli/s  fréquente  r/«  trni*^'^ 
fonctionnels  ait  ri  bues  jusqu'à  prrsent  à  laplct/tnn; 

Cette  proposition,  si  étrange  qu'elle  |)araisse  au  premier  ahfiiil.  noih  siiiiU' 
|K)uvoir  être  prouvée  |)ar  les  iV'sulats  de  i'analvM*  chimique  du  sang,  i^r  ^ 
s\mptôm(*s  mêmes  prés4*iités  |)ar  les  mal;id<*s,  |)ar  les  lieun*ux  effets  qu'ini  "^^ 
d'un  traitement  Ionique. 

I"  Il  est  bien  déiiMmtn*  anjounlluii  «pie  la  grande  élévation  du  chiffn*^ 
;(lobul<*s  f«>nd(*  fbns  le  sang  l<*  caractèn'  i\v  la  pléthore,  coinim*  leur  diiuinul'^ 
«•st  1(*  fait  pro]H't*  à  l'anémie.  Or,  qu«*  r<iii  admette,  iivf*c  MM.  ^nthvil  d  ^'' 
>ari-et,  (pu*  le  chiffn»  normal  iU*s  globules  soit  127  eu  nH)vrnur,  avir  MM.  B^ 
querel  et  U<Mlier.  l'il  i  liez  riioiimie  et  ['2'>  chez  la  femme,  ou  verra  qiif  »<»*■'' 
l«'s  aiial\M*s  fail«»s  juMprà  pirsriit  ont  donné,  chez  une  feuuiM»  arriv«V  j  •>*• 
i'|HMpn*  avanei'>e  il*  la  gmsM'HM',  une  movenne  bien  inférieure.  Kn  i-ffit.*** 
ji-'fc  :;'i  saiunrf*s  «*\amin«'M*s  par  MM.  \mlral  et  (;avarret.  il  n*v  i*n  a  qu*mM'M*i>l* 
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aux  sept  premiers  mois  esl  expri- 
^  faites  pendant  h>s  deux  derniers 


inm-seulement  le  sérinn  st^  trouve 
>!)niie  et  aux  giol>uU*s,  mais  qu'il 
s,  ce  qui  nécessairement  contri- 
:ient  le  san^;. 

Ilats  que  nous  \enons  d(»  meu- 

fliminution  du  rhiiïre  des  gio- 

i  offre  preMfue  toujours  le  sau(; 

lout  le  monde  sait  aujourd'hui 

raractériM*es  par  la  diminution 

ivsultats  de  l'analyse  chimicfue 

w  sang,  CHir  nous  avons  dit  plus 

Ions  dire  pourquoi  il  présente 

n'est  jamais  an-dessous  de  la 
intraire,  il  s*élù\e  au-dessus. 
'  à  expliquer;  car  l'augmenta- 
•lomouique  de  Tinllammation. 
nt  de  l'indi^  idu  nouveau  dr- 
■\citation,  une  exaltation  des 
•l)Osition  du  reste  facilement 
I  de  librine,  qui  n'a  li(*u  qu'à 
lutot  un  maximum  pli>siolo- 
lilegmasiiiue. 

oi  qu'il  arrive,  de  fournir  au 

it,  |)ourrait  encore  expliquer 

>n  des  globules;  car  les  c\|)é- 

hieus  soumis  à  certains  degrés 

s  de  la  chloro-unémie,  eoïnci- 

>ne.  Kniin,  en  adujettant  avec 

•rme  aux  dépens  de  l'albumine 

iminution  notable  de  celle-ci  la 

le  la  fibrine  expliquer  à  la  fois  le 
lillot,  et  la  coueime  <iui,  sou\eni, 
.  Andral,  que  le  sang  a  conservé 
omme  dans  la  rhlomse  et  l'anémie 
me  couenne  |)arfaile.  Olle-ci  peut 
innainmation.  \  plus  forte  raison 
i-seuleiiM>nt  Itrs  globules  ont  dimi- 
librine  est  devenue  plus  considé- 
ition.  L'exislenci^  ch*  cette  couenne 
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TABLEAU  INDIQUANT  L.\  GOMl'OhlTION  DE  4000  PAHTIES  DE  S.VN(i  tlllluC  io  FEMW.^ 
A  DIVERSES  ÉPOQUES  DE  \Ji  GESTATION. 
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Il  résuitt*  rvidniiiiiciii  iW  vv  tahlcau  qms  conforniéimiiit  aux  résullau  rilni 
plus  haut  :  i"  La  fibrine*  n*(*sl  \ïas  vn  pn)|K)rtion  plus  rousidôrahlc  dans  le  saiis 
des  femnit»  (Miceintps  jus(|u*au  sixinnc  umhs  rn\iron,  el  que»  cotio  pro|)ortitii 
augmente*  à  iii<*tiuiv  qn>llos  si*  rap))i(M*lii>nl  davantage  du  moment  dr  rarom 
riH*meuL  2"  1^  rhiffn*  d(*s  gloliulis  diminui*  MMisihUMiieut  dtS  li*  dc^but  d**  l 
;<nissiessi*  :  mais  que  vv\  alMissomcMit,  |nmi  manpié  i\am  les  rinq  on  siv  pivnw*r 
mois,  |>uis(|u*il  donih'  pour  mouMinr  li7,/i,  e!>t  (piHqui^fcHs  ronsiiliVabir  dan 
la  seconde'  moitié,  et  surtout  à  la  fin  dv  la  g<*station.  «'pcKpie  à  la(|u«*lle  I 
iiiojeime  est  rt*pr^*nto<>  |»ar  le  chiffre  de  lOi.'i.  :V' CcMiime  MM.  ll«*cqiien 
(*l  llodier,  M.  Ilegnauld  a  constati*  une  diminution  de  lalhumiue,  |mim|i 
de  70,.>,  moyenne  physiologique  di>  Tétai  de  \aruité,  elle  s*al>aisM*à  ()h.6.  dai 
li*s  s(*pl  pnMuiers  mois,  et  à  6(),'i  <lans  les  deuv  diMuiers.  V  Kiilin.  que  U  |in 
|MMlinn  d'eau  contenue  dans  le  siuk  ^a  en  au^iiieiitant  d'iiiu*  manière  MMi^ih 
.1  iiN^sinv  qu*oii  a|>|iriN*lie  dv  latin  du  iieu\iriiie  iihhn  :  en  efl'ei.  la  mmiiiii 


augmentation  do  la  quantité  d'eau  qu'offre  presque  toujours  ie  sang 
les  avancées  dans  leur  grossesse.  Or,  tout  le  monde  sait  aujourd'hui 
ilorose  et  l'anémie  sont  essentiellement  caractérisées  par  la  diminution 
lies  et  l'augmentation  de  Teau.  Ces  doux  résultats  de  l'analyse  chimique 
Qt  du  reste  avec  les  qualités  physiques  du  sang,  car  nous  avons  dit  plus 
le  caillot  était  en  général  petit.  Nous  allons  dire  pourquoi  il  présente 
ine  couenne  plus  ou  moins  épaisse. 

[fre  de  la  fibrine,  pendant  la  grossesse,  n'est  jamais  au-dessous  de  la 
physiologique;  presque  toujours,  au  contraire,  il  s*élève  au-dessus, 
il  but  Tavouer,  ime  circonstance  difficile  à  expliquer;  car  l'augmenta- 
hrine  est  im  caractère  constant  et  |)athognomoniquede  l'inflammation, 
il  est  vrai,  supposer  que  le  développement  de  l'individu  nouveau  dé- 
lans  l'organisme  de  la  femme  une  surexcitation,  une  exaltation  des 
s  vitales  voisines  de  l'inflammation.  Sup|)osition  du  reste  facilement 
e,  si  Ion  réfléchit  que  cette  augmentation  de  fibrine,  qui  n'a  lieu  qu'à 
les  périodes  de  la  grossesse,  représente  plutôt  un  maximum  physiolo- 
i  élevé  que  le  chiffre  ordinain;  de  l'état  phlegmasique. 
rition  insuffisante  de  la  mère,  forcée,  quoi  qu'il  arrive,  de  fournir  au 
aliments  nécessaires  à  son  dévelopi)ement,  pourrait  encore  expliquer 
!  fibrine  tout  aussi  bien  que  la  diminution  des  globules;  car  les  expé- 
^  M.  Audral  ont  démontré  (jue  chez  des  chiens  soumis  à  certains  degrés 
ice,  le  sang  avait  présenté  les  caractères  de  la  chloro-anémie,  coïnci- 
)  une  augmentation  notable  de  la  fibrine.  Knfin,  en  admettant  avec 
chimistes  modernes  que  la  fibrine  se  forme  aux  dépens  de  l'albumine 
ne  pourrait-on  pas  trouver  dans  la  diminution  notable  de  celle-ci  la 
l'augmentation  de  celle-là  ? 
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confinni;  doiic  pleiiieme.it  rana1ogi(>  que  nous  avons  \ouln  établir  ratre  If  sam 
dos  chlorotiqnes  et  le  sang  des  femmes  enceintes. 

Si,  dans  tous  les  cas  où  elle  est  en  e\c^s,  la  fibrine  est  le  sî^ne  de  rînflanmii- 
tion,  u'est-il  pas  iH»nnis  de  croire,  avec  M,  Andral,  qu'il  existe  une  cerlaiae 
liaison  entre  cet  état  du  sang  {)endant  la  grossesse  et  la  fn'quence  des  acddmi 
inflammatoires  qui  s(*  manifestent  apr(*s  raccouchement?  On  comprend,  ra  ef- 
fet, qu*il  constitue  pour  réronomie  une  prédisposition  telle,  que  des  civa 
occasionnelles,  insuffisantes  dans  Tétat  ordinaire,  puissent  avoir  une  infloncr 
fâcheuse,  quand  elles  agissent  sur  une  femme  dont  te  sang  contient  déjàlej^mr 
de  Taltération  qui  appartient  à  Tétat  phlegmasique. 

Ajoutons  enfm  que  MM.  Becquerel  et  Rodier,  qui  seuls,  dans  leurs  aoalyff», 
ont  donné  la  proportion  de  fer  qui  entre  dans  le  sang  des  femmes  eDcdato, 
ont  établi  que  cette  proportion  était  au-dessous  de  la  moyenne  physiologiqy. 
Ainsi,  sur  1000  grammes  de  sang  calciné,  la  proportion  moyenne  du  fer  est. 
chez  une  femme  saine  et  en  vacuité,  de  0,5'il  ;  chez  la  femme  enceinte,  elr 
est  de  6^i9,  et  enfin  de  366  chez  une  chlorotiqne  prononcée.  I^  fer  suinail 
donc  la  proportion  des  globules,  et  son  chiffre,  pendant  la  grossesse,  établirait 
une  transition  de  Fétat  de  santé  à  la  chlorose  confirmée. 

\u  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe,  la  diminution  de  ralbunw' 
u*a  i)as  la  même  importance  ;  {MMirtant  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  Cûn' 
remarquer  la  liaison  qui  existe  entre  elle  et  les  infiltrations  ou  épanchemeDtsdr 
sérosité  si  fréquents  |K>ndant  la  gmssessc.  Nous  y  reviendrons  du  reste  daos  b 
suite. 

!)<•  tout  ce  que  nous  venons  d<»  dire ,  nous  croyons  donc  |KHivoir  condurp 
que,  iKMulant  la  gn>ssessc»,  les  priiicij)au\  éléments  du  sang  subissent  dos  modi- 
fications analogues  à  celles  de  la  chIon)s<>. 

2'  h'»  trouble»  fonctionnels  de  In  grossesse  attrihvês  jusqu'à  présent  «  •" 
pléthore  sont  ceux  de  In  chlorose.  —  \a  plupart  d<»s  auteurs  qui  ont  traité  <lf> 
troubles  fonctionnels  de  la  grossesse  se»  sont  fondés,  |H»ur  les  attribuer  à  U  |^ 
tliore,  sur  la  physionomie  prtirnliî'n*  qu'ils  prés(»ntaient.  \insi,  de  ce  qn* 
constataient  chez  l)eauronp  d(»  femmes  enceintes  la  plénitude  et  la  dureté  «< 
pouls,  des  |)esanteurs  de  tête  a\ec  somnolence,  des  \ertiges,  des  tint«ii«H» 
d*oivilles.  dï's  bouîTées  de  chaleur,  des  mugeurs  subites  au  \isage,  ibn'W»" 
taient  |)as  à  les  considérer  con)ine  Texpression  de  congestions  encéphaliq«* 
dues  elk»s-mémes  à  la  pléthon*  générale. 

Eh  bien!  il  suffit,  en  vérité,  de  lire  la  liste  des  symptônicnt  qui  apfkartieniH*' 
à  la  chloHHM»  |M)ur  se  coinaincn»  ((u'ils  sont  identiques  dans  les  deux  aHeclinB^ 
Ce  fait  s*e\i>lique  facilement,  dit  M.  \ndral,  en  remanpiani  que  si  le  ^eHl  p*" 
sage  d*uiie  trop  graïuh*  quantité  d<*  globult^s  à  travers  les  \aisM*aux  de  Vn^f^ 
pluie  iKiraît  étn»  une  rin  ousiaun»  suffisante  |)our  rendre  c(Mnj)le  deN  trmib^ 
cén*braux  (|ui  se  uioiUn>nt  dans  In  plétlion\  il  arn\e  aussi  que  d«*>  glohiile».e> 
trop  f¥»tit  nonibn»,  tra\ersant  c«»s  mêmes  \aissi»aux,  détenninnil  des  arciik*^» 
analogiKHi:  d(»  telle  M»rte  (|u*unt*  (piantité  de  globules,  ou  trop  forte  ou  trap 
faible.  tniuNe  de  la  niémi'  manién»  certains  actes  cérébraux.  r«e  n'est  donc  p*^ 
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ur  le  caractère  dos  symptômes,  mais  seulement  i)ar  les  modifications  du 
ang,  qu*on  pourra  juger  de  leur  véritable  cause.  Or,  Fanalyse  du  sang  d*nn 
ïjmà  nombre  de  fenunes  qui  accusaient  ces  prétendus  phénomènes  de  pié- 
hore  a  démontré  la  diminution  notable  des  globules  et  Taugmentation  de  la 
léronté. 

En  se  rappelant,  du  reste,  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  pathologie 
ie  b  grossesse,  on  verra  qu'il  n'est  presque  aucun  des  troubles  fonctionnels 
lépi étudiés  (|ui  ne  s'obsene  aussi  chez  les  femmes  chlorotiques.  Quoi  de  plus 
iréqaent  que  de  rencontrer,  chez  les  chloro-anémiques,  cetle  inappétence,  ce 
légoût  des  aliments,  ces  appétits  bizarres  et  dépravés,  ces  crampes  et  chaleurs 
l'estomac,  ces  nausées,  ces  vomissements,  tous  ces  symptômes  de  gastralgie, 
aifio,  qui  rendent  si  pénibles  beaucoup  de  grossesses.  Les  céphalées,  les  odon- 
aigies,  les  syncopes,  les  névralgies  faciale,  frontale,  orbitaire  ou  temporale,  ne 
not-elles  pas  pour  ainsi  dire  communes  à  ces  deux  états?  Du  côté  de  la  circu- 
atioD,  ne  constatons-nous  pas  également  les  mêmes  modifications  dans  la  force 
Timpalsion,  le  rh}thm?  et  la  sonorité  des  battements  du  cœur,  et  n'entendons- 
loos  pas  aussi  dans  les  principaux  troncs  vasculaires  un  bruit  de  soufflet? 

Parmi  ces  indispositions  diverses,  il  en  est,  telles  que  les  phénomènes  ner- 
•eux,  qui  s'observent  plus  spécialement  dans  la  première  moitié  de  la  gros- 
sesse; d'autres,  telles  que  les  symptômes  prétendus  de  pléthore,  qui  tourmentent 
itas  spécialement  les  femmes  parvenues  à  une  période  plus  avancée.  Mais,  il 
aot  l'avouer  pourtant,  ils  se  montrent  tous  tantôt  au  commencement,  tantôt  à 
a  fin;  et  quelques  personnes  ont  cru  trouver  dans  cette  circonstance  une  ob- 
ection  à  ma  théorie.  Pourquoi  donc,  a  dit  M.  Jarquemier,  les  mêmes  sym- 
)t(Mnes  considérés  comme  troubles  sympathiques  de  l'utérus,  s'ils  se  montrent 
ians  b  première  moitié  d'une  grossesse,  seraient-ils  dus  à  la  chlorose  s'ils  se 
nontrent  dans  la  seconde  moitié  ?  N'y  a-l-il  pas  là  quelque  chose  d'arbitraire, 
rartificiH,  qui  semble  imaginé  tout  exprès  pour  étayer  une  théorie  ? 

D'abord  je  ferai  remarquer  que  je  n'ai  jamais  voulu  parler  que  des  malaises 
[ueies  femmes  éprouvent  dans  les  derniers  mois;  mais  en  supposant  la  simili- 
ude  des  symptômes,  il  n'y  aurait  rien  d'irratioimel  à  leur  supposer  une  origine 
Mérente.  Qu'on  me  permette  de  rappeler  ce  qui  se  passe  chez  la  jeune  fille 
(oi  devient  clilorolique  :  on  verra  que  la  succession  des  phénomènes  est  abso- 
nment  la  même  que  celle  que  j'ai  supposée  pour  la  chlorose  des  femmes  en- 
einies.  l  ne  jeune  personne,  bien  portante,  arrive  à  l'âge  de  la  puberté  :  sous 
influence  de  causes  qui  souvent  nous  échappent,  la  menstruation  ne  s'établit 
as  ou  seulement  s'opère  d'une  manière  incomplète  ou  irrégulière.  I/utéms, 
noublé  dans  Texercice  de  ses  fonctions  mensuelles,  réagit  bientôt  sur  tous  les 
«1res  organes.  L'appétit  diminue,  l'estomac  devient  capricieux,  les  goûts  bi- 
arrps,  les  digestions  pénibles,  et  cette  difficulté  des  digestions  persistant,  il  en 
^\U*  une  assimiialion  incomplète  et  bientôt  une  nutrition  insuffisante.  Après 
Hques  semaines  ou  quelques  mois,  l'insufTisance  de  la  nutrition  produit  une 
altération  dans  la  composition  du  sang,  et  quand  celle-ci  est  portée  à  un  cer- 
^n  (ie^ré,  elle  engendre  tous  les  symptômes  de  la  chlorose,  symptômes  qui 
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ressemblent  beaucoup  à  ceux  qui  ont  précédé  et  causé  la  maladie  gteénk 
ils  sont  Texpression. 

Certes,  personne  ne  contestera  la  vérité  du  tableau  que  je  viens  de  tna^ 
Eh  bien  !  la  succession  des  phénomènes  n'est-eile  pas  la   même  dans  U 
sesse  ?  N'est-ce  pas,  dans  les  deux  cas,  Tirritation  que  les  fonctions  DoavdhB 
impriment  à  Futérus,  qui  d'abord  réagit  sur  les  autres  fonctions  de  !*( 
en  trouble  l'acconiplissement  régulier,  puis  diminue  plus  tard  Tassimilatk»  du. 
principes  nutritifs,  et  enfin  produit  la  chlorose  ?  Ce  dernier  état  ne  se 
t-il  pas  chez  la  femme  enceinte  comme  chez  la  jeune  lille,  par  les  mêmes 
ptômes?  Où  est  donc  la  diiïérence?  Et  si  Ton  admet  que  chez  la  jeune  fiDe 
troubles  fonclionnels  du  début  étaient  purement  sympathiques,  tandis  que  k 
derniers  doivent  être  attribués  à  la  chlorose,  pourquoi  se  refuser  à  1 
pendant  la  grossesse? 

Après  avoir,  ainsi  que  nous  venons  de  le  faire,  rappelé  que  tous  ies  tronbls: 
fonctionnels  de  la  chlorose  s'observent  parfois  dans  la  grossesse,  on  est  \fàé 
mont  étonné  qu'on  n'ait  pas  fait  plus  tôt  ce  rappi^ochement,  et  qu'on  aitattflri| 
les  i*ésultats  d'analyses  récentes  pour  soupçonner  que  des  symptômes  id€ntii|MI 
pourraient  bien  tenir  à  la  même  cause. 

I.'anatomie  pathologique,  la  symptomatologie,  sont  donc  d'accord  :  voyoosa 
le  traiteuuuil  viendra  démontrer  encore  la  nature  de  la  maladie. 

3"  La  pléthore  était  considérée  comme  si  générale  et  si  uniquc^ient  caiie 
des  maladies  des  femmes  enceintes,  ([ue  la  phlébotomie  était  devenue  une  pnt| 
tique  générale.  I^  nécessité  d'une  saignée  est  tellement  admise  pendant  kj 
grossesse,  que  beaucoup  de  femmes,  arrivées»  au  cinquième  mois,  se  croioli 
dans  l'obligation  de  se  faire  tirer  du  sang,  et  le  demandent  avant  d'avoir  ooa- 
sulté  leur  médecin.  La  plupart  des  praticiens  se  refusent  à  ces  saignées  dilN 
préventives,  mais  tous  considèrent  encore  cette  opération  comme  le  meillctf 
moyen  à  opposer  à  la  plf^i/iore,  c'est-à-dire  à  l'ensemble  des  phénomènes  qa'oi 
lui  attribuait  Si  cette  dernière  proposition  était  vraie,  elle  serait  une  objectisa  \ 
sans  réplique  à  la  théorie  (|ue  nous  cherchons  à  faire  prévaloir.  Fort  heureme-  | 
ment  il  n'en  est  rien. 

Je  ne  veux  certainement  pas  nier  Taméhoration  produite  par  la  saignée  dai 
certains  cas  ;  mais  elle  ne  prouve  rien  contre  la  pauvreté  du  sang,  contre  II 
chloro-anémie.  La  dimiimtion  du  chiffre  des  globules  n'entraîne  pas  néoettî- 
rement,  en  effet,  la  diminution  de  la  masse  sanguine,  connue  semble  l'indiqiNr 
le  nom  d'anémie  donné  à  cette  altération.  Le  plus  souvent,  au  contraire  la  maiff 
du  liquide  n'a  pas  varié,  et  quelquefois  même,  ce  que  M,  Beau  considère 
le  fait  normal  dans  la  chlorose,  elle  a  considérablement  augmenté.  U  peut 
alors  une  véritable  pléthore,  qu'on  |>ent  appeler  pléthore  séreuse,  et  c*e9t  ahm 
surtout  qu'aux  phénomènes  oixlinaires  de  l'anémie  viennent  se  joindre  céphi' 
lalgie,  vertiges,  tintement  d'oreilles,  etc.  ;  c'est  alors  aussi  que  la  saignée  pcil 
donner  du  soulagement  en  diminuant  la  masse  sanguine.  I^  même  réndtit  eH 
obtenu  dans  la  chlorose  ordinaire  lorsque  la  saignée  est  pratiquée  pour  it- 
médier  aux  congestions  locales.   >lais  dans  la  grossesse  C/Onune  dans  la  chi^ 
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I,  ce  toolagement  n'est  que  momentané,  et  si  Thygiène  el  la  thérapeutique 
^t  pas  remonter  les  globules  à  leur  chiffre  normal,  les  mOmes  phéno- 
les  se  reproduisent  bientôt  avec  plus  d*intensité.  Tirer  du  sang  est  donc, 
s  tous  les  cas,  un  mo)en  palliatif  qu'on  |)eut  employer  comme  ressource 
une  quand  les  accidents  généraux  sont  très  graves,  mais  (|u*il  eiU  mieux 

I  éviter  en  administrant  plus  tôt  à  la  femme  les  toniques  et  les  ferrugineux, 
.oe  alimentation  animale  et  Tadministration  des  ferrugineux  m'ont  toujours 
D,  depuis  six  ans,  aussi  utiles  conti*e  les  troubles  fonctioniuls  de  la  gros- 
e  que  contre  ceux  de  la  chlorose.  A  moins  que  ces  accidents  ne  soient  tn*s 
kes,  je  ne  pratique  plus  de  saignées  |)our  remédier  aux  palpitations,  aux 
01  de  tête,  aux  étouffemcnts,  et  je  ne  les  ai  pas  encore  vus  une  seule  fois 
ister  plus  d'une  quinzaine  à  l'emploi  des  ferrugineux.  Alors  même  que  la 
vite  des  accidents  m'oblige  à  pratiquer  aux  malades  nue  saignée  de  20t) 
50  grammes  au  plus,  je  n'en  commence  pas  moins  immédiatement  l'usage 
fer,  et  il  est  fort  rare  que  je  sois  obligé,  comme  cela  m'arrivait  si  souvent 
refois,  de  revenir  aux  émissions  sanguines.  Les  saignées  intestinales  pour- 
rit dans  quelques  cas  remplacer  utilement  la  phlébotomie,  et  M.  Blot  a  eu  cer- 
lemeut  raison  de  conseiller  alors  les  légers  purgatifs. 

II  est  encore  une  autre  circonstance  dans  laquelle  j'ai  utilement  associé  la  sai- 
[•e  aux  ferrugineux  ;  mais  on  va  voir  à  quel  titre. 

Dans  la  grossesse,  la  surabondance  du  sang  appauvri  peut  déterminer  des  c^n- 
itioQs  locales,  comme  dans  la  chlorose,  et  cette  congestion  portée  au  delà  de 
taines  limites  explique  la  présence  des  épistaxis,  l'apparition  plus  rare  des 
noptysies  et  des  hématémèses,  qui  toutes  semblent  ducs  à  un  effort  de  la  na- 
«pour  éliminer  le  trop-plein  du  système  \asculaire.  Ces  accidents  sont  rares 
idaat  la  gestation ,  ou  du  moins  ils  offrent  rarement  ime  gravité  incpiiétante. 
•si qu'il  existe,  depuis  le  moment  de  In  conception  jusqu'à  raccouchemcnl , 
organe  qui  semble  concentrer  en  lui  toute  vitalité,  et  qui  constitue  un  véri- 
le  centre  de  fluxion  vers  lequel  \icnnent  converger  tous  les  troubles  de  l'or- 
lisme  :  c'est  l'utérus.  La  congestion,  qui,  chez  la  chloroti(|U(\  a  lien  vers  la 
•'  ou  la  poitrine,  s'opère  dans  la  matrice,  et  l'énorme  développement  des  vais- 
Qx  utérins,  les  connexions  plus  ou  moins  intimes  qu'ils  ont  contractées  avec 
i\  du  fœtus ,  font  assez  comprendre  tout  le  danp;er  d'un  aillux  trop  considé- 
le  de  liquides.  A  une  époque  peu  avancée,  la  congestion  peut  déterminer  la 
iture  d'un  des  nombreux  vaisseaux  capillaires  qui  rami)ent  à  la  surface  interne 
la  muqueuse  (caduque  ])ariétale  ou  épichoriale)  ;  un  peu  plus  tard,  la  con- 
lion  peut  être  assez  forte  pour  causer  la  cre>ass(»  d'im  des  vaisseaux  utéro- 
:eotaires,  et,  dans  les  deux  cas,  donner  lieu  à  un  épanchemcnl  qui. 
ruisant  en  totalité  ou  en  |>artie  les  rapports  utéro-placentaires,  devienne  fatal 
enfant. 

>s  congestions  utérines*  considérées,  avec  raison  dans  (|uelques  cas,  coumie 
tuile  de  la  plf^thoro  qênêrale^  je  les  ai  observées  bien  plus  souvent  chez  les 
[Unes  fail)l(*s  et  anémiques.  Elles  se  manifestent  presque  toujours  au  retour  des 
oques  (les  règles,  amune  si  la  |)ériodicité  menstruelle  entretenait  à  cette  époque. 
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dansTuténis,  une  vitalité  plus  active.  Iji  femme  se  plaint  de  tensiott,  de(9DiiM| 
ment  du  ventre,  d*un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin,  dans  les  aîno'* 


la  partie  supérieure  des  cuisses;  elle  éprouve  aussi  bientôt  des  douleurs 
reins,  dans  les  lombes.  Si  les  moyens  convenables  ne  sont  pas  employés.  Il 
gestion  vasculaire,  la  pression  qui  en  résultent  pour  les  parois  utérines,  ii 
rorp;ane,  de  légères  contractions  se  manifestent,  quelquefois  même  ûd  pei 
sang  s*éronle  par  la  vulve,  et  annonce  un  avortement  prochain.  Ces  signes  i 
presque  toujours  accompagnés  d*un  ténesme  vésical  très  prononcé.  Est-ce  \ 
le  volume  et  le  poids  de  Torgane ,  augmentés  par  la  congestion ,  exemvt  i 
pression  plus  grande  sur  le  col  de  la  vessie  ? 

Il  est  évident  que,  lorsque  ces  phénomènes  de  ingestion  utérine  se  ma 
festent,  il  est  prudent  d*avoir  recours  à  tous  les  moyens  propres  à  opérer  i 
révulsion.  Ainsi  les  sinapismes  sur  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  dos,  ^ 
ventouses  sèches  au  nombre  de  sept  ou  huit  appliquées  au  sommet  de  ta 
et  enfin,  si  ces  premiers  moyens  sont  insuHisants,  la  saignée  du  bras  de  151 
200  grammes  au  plus  et  à  titre  de  révulsif  puissant,  sont  très  utiles.  Mais 
ici  la  saignée  ne  peut  avoir  qu'une  action  momentanée ,  qui  fait  cesser  la  ^ 
tliore  locale,  et  ne  saurait  dispenser  d'avoir  recours  aux  médicaments  desliDéi 
modifier  Tétat  du  sang,  .l'y  reviendrai  plus  tard  en  traitant  du  traitement  péi 
ventif  de  l'avorlemeni.  Mais  je  dois  dire  dès  à  présent  que  c'est  au  fer  eni|M| 
dès  le  début  de  la  grossesse,  qu'un  grand  nombre  de  mes  clientes,  qni  àd 
avaient  fait  plusieurs  fausses  couches,  doivent  d'être  arrivées  à  tonne.  à 

On  le  voit  donc,  et  j'en  appelle  sur  ce  point  k  l'expérience  des  praticiev,^ 
le  médicament  qui  guérit  une  maladie  en  démontre  quelquefois  aussi  la 
les  accidents  que  nous  venons  de  rappeler  sont  dus  le  plus  souvent  à  la  chiai»>' 
anémie  et  non  h  la  pléthore.  Otte  dernière  proposition,  confirmée  déjà  par  W 
tomie  pathologique  et  la  s\mptomatologie,  est  donc  incontestable. 

.le  dis  le  plus  souvent,  et  je  ne  voudrais  pas.  en  effet,  que  mon  assertioalBi 
prise  comme  absolue.  Si  la  véritable  pléthore,  c'est-à-dire  celle  qui,  par  opp»* 
tion  h  la  pléthore  séreuse,  est  détenninée  par  l'augmentation  plus  ou  moins  i»-! 
table  des  globules,  est  rare,  il  faut  reconnaître  qu'elle  se  présente  chezqneh|Mli 
individus,  surtout  à  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse.  Les  femmes  (TMî 
constitution  réellement  pléthorique,  et  dont  le  sang  des  règles  est  habîtuelleoMi 
abondant  et  coloré,  peuvent  conserver  pendant  la  grossesse  cette  dis^xisîtioBOBi* 
stitutionnelle,  et  la  voient  même  parfois  augmenter.  Sur  les  soixante  et  qadqtf 
analyses  que  nous  avons  citées  plus  haut,  nous  avons  vu  que  plusieurs  fois,  fBt 
dant  les  premiers  mois,  le  chiffre  des  globules  n'avait  pas  diminué,  et  qoedMl- 
une  femme  arrivée  à  la  fin  du  deuxième  mois,  M.  Andral  l'avait  tu  s'éfefcri 
1/|5.  Probablement  môme,  lorsque  les  analyses  auront  été  multipliées,  redM- 
w»ra-t-on  la  même  particularité  dans  quelques  cas  de  grossesse  avancée.  Pu» 
notre  part,  nous  avons  certainement  renœutré  des  femmes  qni,  par  leurs  aol^ 
cédents,  leur  expression  symptomatique,  et  les  qualités  physiques  du  saig« 
offraient  tous  les  caractères  de  la  pléthore. 

Si  ces  derniers  faits  ont  été  rarement  observés  par  nous,  cela  lieBt  à  ce  q«e 
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Quus  euTTuiis  dans  uuo  grande  capitale,  où  toutes  les  causes  d'aflaiblisseinent 
se  trouvent  réunies.  Les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  vivent  les  feiiiiurs 
des  cuiipagnes  les  prédisposent  moins  à  la  chlorose.  Il  est  donc  infiniment  pn»- 
bableque  pendant  la  grossesse  le  sang  ne  présente  pas  chez  elles  le  degré  d'alté- 
ration que  nous  avons  indiqué.  C'est  certainement  à  cette  circonstance,  je  crois, 
i]d'i)  faut  attribuer,  pendant  leur  grossesse,  la  rareté  des  troubles  fonctionnels 
nmiîux  ou  autres  qu'on  obsene  si  fréquemment  chez  les  fenunes  des  grund<*s 
\'\hi.  Nouvel  argument  en  faveur  de  ma  théorie. 

(Jes  femmes  sont  exposées  aux  conséquences  générales  de  la  pléthore,  mais 
phiseDtent  plus  particulièrement  les  signes  de  la  pléthore  locale  ou  utérine, 
>oilout  pendant  la  première  moitié  de  la  grossess(*,  aux  retours  périodiques  des 
^puqui's  menstruelles.  I.es  phénomènes  locaux,  tension,  gonflement  du  ventre, 
l^saiiteur  dans  lel>assin,  sont  portés  chez  elles  à  un  plus  haut  degré.  Quelquefois 
aussi  la  circulation  du  fœtus  parait  partici{)er  aux  troubles  de  la  circulation  ma- 
îernello,  car  on  voit  assez  souvent  ces  signes  de  congestion  être  suivis  de  l'affai- 
blisseiuent.  de  la  diminution  de  fréquence,  et  même  de  la  cessation  complète 
fif$  mou\enients  actifs;  et  si  ces  mouvements  n'avaient  pas  encore  été  |K*rçus, 
il  pléthore  |)ent  retarder  beaucoup  leur  apparition.  Quel<|ue  difficulté  qu'on  ait 
âei|)liquer  ces  particularités,  elles  sont  trop  fréquentes  pour  pouvoir  les  révo- 
quer CQ  doute.  La  meilleure  preuve  qu'on  puisse  donner  de  l'influence  de  cette 
congestion  locale  sur  les  mouvements  de  l'enfant,  c'est  qu'ils  reparaissent  très 
proiuptement  apri*s  une  saignée  du  bras  faite  en  temps  convenable,  et  que  t]*ès 
"•ooTent  c'est  après  Temploi  de  ce  moyen  qu'une  fennne,  arrivée  à  cinq  mois, 
rioq  mois  et  demi,  sans  avoir  senti  remuer,  perçoit  tout  à  coup  ces  sensations. 
Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  la  phlébotomie  est  ici  le  meilleur  moyen,  et 
qu'on  peut  retirer  une  plus  grande  quantité  de  saug,  suivant  les  cas  particuliers  : 
'oiitefois  il  vaut  mieux  pratiquer  plusieurs  petites  saignées  d'une  à  deux  p;i 
^H,  et  à  de  petits  intervalles,  (|ue  de  n'en  prati((ner  qu'uiK^  seule,  mais  très 
abondante.  Il  faut  éviter  surtout  qu'elle  produisit  la  syncope. 

Nous  aurons  occasion,  à  pit)])os  de  Tavorlement,  de  compléter  l'étude  des 
■odications  thérapeutiquin»  (voy.  Acorieinent],  Nous  devons  pourtant  mention- 
oer  tout  de  suite  un  conseil  donné  par  (iardien.  Il  cons4MUe,  ave<*  quelques 
ioteurs,  dans  k»s  cas  de  congestion  utérine,  d'appliquer  des  sangsues  aux  aine.s, 
i  Tamis  ou  à  la  partie  sui)érieure  des  cuissi>s.  (ie  conseil  nous  paraît  dangereux. 
iDdépendamnient ,  en  effet,  de  leur  action  antiphlogisticpie,  les  sangsues  pro- 
•Hiisem  une  action  révulsive  très  marquée  :  c'est  même  le  but  qu  ou  se  propos** 
nies  appliquant  dans  Taménorrhée.  Je  craindrais  donc  que,  dans  ce  cas,  leur 
«lion  révulsive  ne  se  fît  sentir,  et  qu'elles  n'aggravassent  les  accidents  au  lien 
f y  remédier.  J'en  dirai  autant  de  la  saignée  du  pied.  Aussi  je  préfèn»,  dans  les 
f»  où  \vs  émissions  sanguiues  me  seud)lent  indiquées,  avoir  recoui-s  à  la  sai- 
^  du  bras,  qui  est  timt  à  la  fois  déplétive  et  révulsive. 

Kn  résumé,  les  troubles  fonctionnels  de  la  grossesse,  céphalalgie,  élourdisse- 
iieuiN.  \erliges,  tintements  d'oreilles,  dyspnée,  palpitations,  etc.,  que  tous  les 
«iirurs  loimdèrent  connue  |>létlH)ri(pies,  ne  recomiaisM»nt  cpie  rarement  pour 
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cause  nue  véritable  pléthore,  et  sont  le  plus  souvent  dus  à  la  chlorD-anémie. 
On  poun*ait,  à  la  rigueur,  distinguer  chez  les  femmes  enceintes  une  plétkrr 
sanguine  li-ès  rare,  uui;  pléthore  sén»use  1res  commune. 

indépendamment  de  cette  diminution  notable  des  globules  et  de  ralbuiDinr. 
le  sang  subit  |)arfois  une  altération  notable  par  suite  de  son  mélange  aver  b 
iMéments  qui  entn*ut  dans  la  composition  de  Turine.  Cette  altération,  qui  a  vtr 
décrite  dans  ces  demiei^  temps  sous  le  nom  iVurémie  par  k^  Alleuiauds  rt 
dont  nous  aurons  bientôt  occasion  d<»  parier,  est  un  fait  capital  dans  Fétiologir 
de  |)lu8ieurs  des  maladies  qui  |)euvent  se  manifester  pendant  1  état  puerpéral. 
Nous  ne  faisons  que  Tindiquer  en  ce  moment,  nous  i-ésenanl  d*y  revenir  rt 
traitant  des  lésions  de  la  sécrétion  urinaire. 

S  ?.  —  Vnrtoes,  héniDirboIdei. 

Lelat  vari(|ueu\  des  veines  des  membres  inférieurs,  du  >agin,  de  la  partie 
inférieur!»  du  rectum,  est  assez  connnun  dans  la  deruién*  période  de  la  groaBnK 
lies  varices  des  membres  ne  demandent  que  les  précautions  nécessaires  pow 
prévenir  letn*  rupture.  1^  compression  métlMnlique  est  le  meilleur  moyen.  Toalt 
tentative  de  cure  radicale  doit  être  ajournée. 

Les  hémorriiagies  sont,  comme  les  varices,  la  conséquence  ordinaire  de  h 
pression  de  l'utérus  sur  les  vaisseaux  hypogastriques;  mais  souvent  auai  dto 
peuvent  résulter  de  la  constipation  et  de  Taccuinulation  de  matières  dures  das 
le  rectum.  Les  iiéiiwrriioîdes  (|ui  fluenl  sont  en  général  peu  fàcheuseï  lu 
autres  sont  ordinairement  graves  et  tri^  douloureuses.  Les  femmes  qui  en  nH 
aff(*ct('*<>s  m*  |K'n\ent  sou>ent  ni  marcher  ni  s<'  tenir  debout;  («Iles  sont  iiMimr 
gênées  |Mnir  s*ass<M)ir.  1^  premirn'  rh(»se  à  faire  (-si  de  combattre  ta  constipa- 
tion, puis  on  s*attarhp  à  calmer  la  douleur  |)ar  des  iKiins,  di*s  cataplasmes  et  ib 
lotions  émollient es  et  narcotiques.  On  |MMit  appliquer  sur  les  tumeurs  rongurU 
|N»puléuni,  !«'  iKiume  tranquille.  Si  elles  sont  interm*s,  on  peut  introduira  daw 
le  n^ctum  des  sup|M)sitoires  de  beurre  de  rarao.  Ix*s  liniments  opiao'*s  et  belb- 
chmisés  <»iit  Munent  aussi  soulagé  li's  nialmles;  c'est,  du  nnite,  tout  ctr  qu'il  ni 
prudent  de  fain*.  Lorscpie  rintlammation  et  la  lnrg<*scence  sont  très  româd^ 
i-ables,  il  faut  pratiquer  la  saiKuée  du  bras,  (pii  est  de  iN.^aucoup  |>référahlr  ï 
TapplicatiiHi  de  sangsues  au  \oisinaK<.*  d<*s  tumeurs:  celles-ci  calment  nitHncuta- 
iiément  l(*s  douleurs,  mais  elles  peu\ent.  chez  certaines  femm<*s,  causer  l'aior* 
iiMuent.  Je  n*ai  jamais  \ii,  dit  !)i'»M)niM*au\,  Tapplicatiun  des  san^sun»  ^urte 
tum(*urs.  ou  Tincision  df  c<*s  tumeurs,  pmcurer  un  soulagement  dunUr. 
l.orM|ue  l'irritation  causin*  |)ar  les  lMMnorrlioïdc*s  wmblait  n''aKir  sur  lutrn». 
«1  faire  craiufln*  une  li«'Miiorriiagie  utérine,  M.  (^endrin  dit  s'être  bien  inim^ 
d'a|>i)lications  fnndi*s  autour  du  iMssin.  Dans  ces  cas,  dit-il,  si  riM*niorrliaitpr 
n'est  qu'inuninentis  immis  augmentons  l'activité  des  topitpies  ap|ilîqu«'S  dinrrtr- 
ment  sur  les  |Kirtit*s  extérieures  affectées,  en  faisiuit  administrer  t*n  uHiue  tiiup 
des  bains  de  sié^e  frais,  dont  nous  n'avcms  jamais  al^iissé  la  température  au-cfe»- 
^us  de  r>  4  1 .1  d(»Ki^  rentigradev    \oiis  avons  i^usieurs  UÀ%  employé  «««• 
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fflccès  les  lav«nents  froids.  Chaque  soir  un  grand  lavement  froid  est  d'abord 
xfaDinistré,  puis  quand  il  a  été  rendu,  ou  donne  un  quart  do  lavement  qui  doit 
Hre  garde  par  la  malade. 

Quant  à  Tétat  variqueux  des  veines  du  vagin,  nous  en  parlerons  k  l'article 
Tkrombiis  de  la  vulve. 

ARTICLE    IV.    —   DES   LÉSIONS  DES  SÉCRBTIOiNS   ET    DES   EXCRÉTIONS. 

J  1.  —  Plyalismc. 

Leptyalisme,  ou  salivation  trop  abondante,  s'obsen  e  chez(|uelques  femmes  pen- 
bntlagroesesse.  Elle  est  ordinairement  de  peu  de  durée,  et  se  prolonge  rarement 
liosde  deux  mois:  cependant  M.  Brachet  a  cité  l'histoire  d'une  dame  chez  la- 
[oeliela  salivation,  commencée  au  deuxième  mois,  durait  encore  un  mois  après 
acooochement,  et  j'ai  tout  récemment  observé  un  cas  semblable  chez  la  femme 
'qq  de  nos  confrères.  Elle  se  renouvelle  quelquefois  chez  la  même  femme  dans 
hneors  ^ptissesses  successives.  Je  l'ai  vue  durer  six  à  sept  semaines  à  la  pre- 
ière  et  à  la  seconde  grossesse  d'une  dame  qui,  depuis,  a  eu  un  autre  enfant 
Utt  accident  semblable;  et  M.  Danyan  fils  parle  d'une  malade  qui  eut  à  sa  pre- 
lière  grossesse  une  salivation  abondante  jusqu'au  sixième  mois,  salivation  dont 
dorée  et  l'abondance  augmentèrent  pendant  deux  autres  gestations. 
Quelque  conadérable  que  soit  la  salivation,  c'est  plutôt  une  incommodité 
isagréable  qu'une  complication  grave  ;  elle  n'a  jamais  sérieusement  compromis 
nmé:  pourtant  les  femmes  sont  tellement  ennuyées  par  c«  crachement  con- 
Doel,  et  par  l'écoulement  de  salive  qui  |)endant  la  nuit  inonde  parfois  leur 
^r,  qu'elles  insistent  souvent  pour  en  être  débarrassées.  Heureusement 
ae,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  ptyalismo  cesse  de  lui-même  ;  car  il  ne 
ot  pas  accorder  une  trop  grande  conliance  aux  moyens  pro|)osés.  Cependant 
\  a  employé  avec  avantage  les  infusions  aromatiques,  les  gargarismes  légère- 
eni  astringents.  Comme  Désormeaux,  j'ai  quelquefois  diminué  la  salivation  en 
igageant  les  malades  à  tenir  habituellement  dans  la  bouche  un  petit  morceau 
i  sucre  candi.  D'autres  ont  préconisé  un  morceau  de  gomme  arabique,  des 
igments  déglace  11  faut  connaître  ces  différents  moyens,  ne  serait-ce  que  pour 
ire  prendre  patience,  en  variant  la  médication,  et  laisser  arriver  ainsi  l'époque 
!  li  cessation  spontanée  des  accidents. 

Quelques  auteurs  ont  paru  redouter  la  suppression  brusque  d'une  salivation 
loodante.  On  a  cité  deux  faits  dans  lesquels  une  fois  une  apoplexie,  une  autre 
sélouffements  violents,  ont  pani  en  être  la  conséquence.  Je  ne  crois  pas  bien 
imoQtréela  relation  de  causalité  qu'on  a  cherché  à  établir,  et  je  suis  tenté  de 
W  qu'ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres  circonstances,  ou  a  eu  tort  dec^ui- 
we  )mf  hoc,  ergo  propfer  hoc. 
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S  2.— Sécréliun  et  eicnilion  nriiiaires. 


I^  séi'rétJon  rénale  est  rarement  augmentée  pendant  la  grostsesse,  et  m  quel- 
ques aut(*nrs  ont  avance  le  contraire,  c'est  qu'ils  ont  été  trompés  par  les  en^in 
fréquentes  d'uriner  que  les  femmes  éprouvent  à  certaines  époques  de  la  gesU- 
lion.  Ces  besoins  répétés  tiennent  à  un  véritable  ténesme  vésical  camé  par  h 
compression  que  la  tumeur  utérine  exerce  sur  le  corps  et  le  col  de  la  \es5ie.  IK 
se  renouvellent  toutes  les  heures,  ou  même  plus  souvent,  et  sont  satisfaits  pir 
l'émission  de  quelques  gouttes  de  liquide. 

1^  compression  exercée  par  l'utérus  sur  \v.  col  de  la  vessie  est  quelqiid» 
assez  grande  pour  gêner,  rendre  douloureuse  et  même  impossible  rémiséuodr 
l'urine.  La  difficulté  d'uriner  peut  sunenir  dès  le  commencement  de  la  grai- 
sesse,  lorsque  le  bassin  est  très  vaste  et  permet  à  l'utérus  de  séjourner  loag- 
temps  dans  l'excavation,  ou  à  l'occasion  des  descentes  de  matrice,  ou  des  défib- 
céments  de  C4^'  viscèn*  connus  sous  le  nom  d'antéversion  ou  de  rétroveraei. 
Elle  st*  montre  plus  fréquemment  à  la  fin  de  la  gestation,  suit  parce  que  l'utérai. 
poussé  par  la  tête  du  fœtus  qui  se  présente*,  s'engage  de  bonne  heure  da»k 
petit  bassin,  soit  encore  parce  que  l'utérus  est  fortement  porté  en  a«aiiL  Ita» 
ce  dernier  cas,  le  corps  de  la  vessie  est  poussé  en  haut  et  en  avant  par  riii^no» 
et  son  col  est  pressé  contre  le  bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienne.  LtmMjor 
Tantéversion  de  la  matrice  est  trî*s  prononcée,  le  corps  de  la  vessie  ibraie  m 
angle  avec  le  col,  et  quelquefois  même  il  est  plus  bas;  de  sorte  que  le  cathétè* 
risme  est  In^s  difficile.  La  difficulté  d'uriner  p(*rsiste,  quoi  que  l'on  fa  se,  jv^ 
qu'à  l'accouchement.  On  peut  seulement  la  rendre  moins  pénible  par  de:»  baia^ 
la  |X)sition  liorizoïitale,  et  surtout  en  faisant  usage  d'un  bandage  ([ui  maintifav* 
la  tumeur  utérine  dans  une  situation  plus  convenable. 

liorsqu'il  \  a  ivtention  complète,  la  \essie,  en  s-j  distendait,  |ieut  acquérir  su 
\olume  assez  considérable  {Hmr  s'éle\er  jus(|u*à  l'ombilic.  La  distension  vxct^- 
sive  de  cet  organe  peut  produiiv  son  inflammation  et  miHne  sa  rupture.  !»tiitoii' 
pendant  les  eiïorls  lUi  tra\ail.  Lorsipie  le  col  n'i^st  pas  coinplé!ement  MUtt^ 
par  la  compn*ssion,  il  peut  en  résulter  une  incontinence  d'urine,  et  ccliKi 
s'écotile  goutt4'  à  goutte  :  mais  malheunMiM'inent  cela  n'est  |ms  toujoui>  P^ 
sible,  et  il  faut  en  \oiiir  au  cathétérisme.  J'ai  déjà  dit  tout  ce  que  celte  otMf** 
lion  oiïn*  dans  ce  cas  de  diflicultés:  quand  elle  est  tout  à  fait  inipueksible.iinC'' 
resser  l(*s  accidents  en  Mmle\ant  la  matrice  avin:  deux  doigts  intrfNliiiLsdaiDli' 
\agiii  vi  en  l'écartant  dv.  la  s>mphyKe  des  pubis.  OuaiMl  cellr  impcMiifaili*^ 
«rurin^T  iM'rsLHte.  f»n  |mmi1  habituer  la  femme  à  se  rendn*  elle-mèuM*  ce  Mi^i^^- 

(Quelquefois,  dans  les  deniiiM-s  mois  de  la  gestation ,  h's  feniim-s  n*3M*o!iiii' 
«Ml  urinant,  une  ciiiss4m  considérable,  une  douleur  aussi  \i\e  «pie  s'ilcvÎ!^ 
une  pierre  dans  la  \essie.  Ci^s  accidents  dépendent  d'un  \rai  calarrlM*du  («n*^* 
ou  du  moins  du  col  de  cet  organe:  l(*s  urines  cfuitieiinent  s4iu\ent,  en  elTW.  ^'* 
fliMCHis  blancliàln*s  de  iiiatièn*  purulente.  Civ  accidmils  nVbiiu*nl  le  trait»'»"*' 
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itiphlogbtiqiie  général,  les  bains,  les  émollients  locanx,  et  les  laissons  miici- 
l^neuses. 

L'incontinence  d'urine  n'attaque  en  général  les  femmes  que  dans  les  trois 
nniers  mois ,  et  il  n'y  a  de  remède  que  dans  l'accouchement  Toutefois  elle 
>  montre  chez  quelques  femmes  dès  les  premiers  temps  de  la  grossesse;  die 
eot  éfîdemment  alors  à  la  compression  que  l'uténis,  encore  contenu  dans 
exciYation,  exerce  sur  le  coi  de  la  vessie ,  et  elle  persiste  jusqu'au  moment  où 
opère  l'asc^ision  de  l'utérus  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Si ,  après  le  cin- 
oièDie  mois,  l'incontinence  persiste  encore,  on  pourra  employer  avec  avantage 
^  iojections  d'eaux  thermales  et  les  toniques  à  l'intérieur. 

Si  la  quantité  de  l'urine  n'est  pas  changée,  cell(>-ci  subit  parfois,  dans  sa  com- 
o«tion,  des  modifications  qu'il  est  important  de  connaître. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  pellicule  particulière  nommée  kyestéine  par 
i.  iNaoclie,  et  dont  nous  avons  précisé  la  cause  et  la  valeur  diagnostique  (voyez 
âge  12/i)  ;  mais  je  dois  signaler  un  fait  fort  remarquable ,  et  sur  lequel  nous 
vrioidrons  souvent  :  je  veux  parier  de  la  quantité  plus  ou  moins  considérable 
Talbiimine  qu'on  trouve  dans  l'urine  de  quelques  femmes  arrivées  à  une  époque 
ivMrée. 

$  s.  —  Albuminurie,  uroémle. 

(^et^  à  M.  Rayer,  dont  les  belk^  et  laborieuses  recherches  sur  les  maladies 
i»  reins  ont  tant  éclairé  la  pathologie  de  cvX  organe ,  qu'il  faut  faire  remonter 
'honneur  d'avoir  ù\é  l'attention  des  médecins  sur  la  présence  de  l'albumine 
liau  l'urine  des  femmes  enceintes.  Le  premier ,  dans  son  magnifique  ouvrage, 
il  chercha  à  déterminer  l'influence  de  ri^tt(*  altération  dans  la  sécrétion  des 
mines  sur  la  santé  de  la  mère  et  le  développement  régulier  du  fœtus.  Plus  tard 
tinrent  les  obsenations  du  docteur  I^ver,  du  docteur  Cahen ,  qui  publia  sous 
1^  inspirations  de  son  maître ,  M.  Rayer,  une  bonne  thèse  sur  ce  sujet ,  puis 
l'intéressant  mémoire  de  31M.  Devilliers  et  Regnaukl,  et  enfin  une  autre  thèse 
de  M.  Blot  Plus  récemment  deux  mémoires  manuscrits  de  ^1!\1.  Imbert  Gou- 
b«re  et  Bach,  les  recherches  de  Frerich,  Scholten,  Wieger,  ont  jeté  quelque 
lumière  sur  ce  point  encore  si  obscur  de  pathologie  puerptTale. 

On  sait  que  l'albuminurie  est  ordinairement  le  symptôme  d'une  maladie  orga- 
nique des  reins,  qui  se  termine  pres(|ue  toujours  par  la  mort.  Ou  comprend 
liunc  (|ue,  lorsque  pendant  la  grossesse  on  constate  cette  altération  de  l'urine, 
QD  désire  tout  d'abord  sa\oir  si  elle  est  nécessairement  liée  à  la  môme  r>ause,  ou 
H  elle  est  tout  simplement  une  des  nombreuses  modiiîcations  ({ue  la  gestation 
détermine  dans  l'organisme.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  c'est  une  affection 
très  grave  (|ui  doit  éveiller  toute  la  sollicitude  du  médecin;  dans  le  second,  ce 
n'est  qu'un  trouble  fonctionnel  momentané,  qui,  très  prol)al)lement ,  cessera 
avec  la  cause  qui  l'a  produit  .^lalheureusemeut,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
il  est  1res  difficile  de  résoudre  In  qu<  slion.  D'un  côté,  eu  <'ffet  :  I  ■  J.a  diminution 

itomialo  (le  l'albumine  dans  le  sang  des  femmes  enceintes,  diminution  qui,  cliex 
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lenalbiiiuiiiiirjques,  in»t  beaucoup  phiflcniisidôrable,  piitM{ue  >IM.  OrviMieni 
Kegnanld  loiit  \ue  doscendn'  à  56.39,  |M)rUTait  à  p<*nscr  que,  dans  ces  i 
CM,  il  n'y  a  qu*eiaKéra(ion  du  fait  ordinaire ,  et  que  lo  sang  a 
quelle  qiren  mit  la  cauM,d*uuo  plus  grande  quantité*  d*allinmîne,  ceile-d« 
évacuée  |)ar  les  nrinea.  2  '  l/albuminuric  de  la  groHM'me  ne  i'accompagie  pi 
to  RéDéral,  des  troubles  fonctionnels  et  des  symptômes  auxquels  elle  donne  le 
quand  die  est  liée  k  une  maladie  des  i-eins;  et  Thydropisie  elle-même,  qui  a  A 
presque  constamment  observée  dans  ce  dernier  cas ,  n'existe  pas  qnelqoHil 
dans  k%  femmes  enceintes  aibnminuriques,  comme  l'ont  observé  deux  M 
>IM.  Rognaukl  et  r>evi!liers,  conmie  je  Tai  constaté  moi-même,  et  ronuner 
consuté  M.  filot  %ingt-trois  fois  sur  quarante  et  une.  S^*  Enfin,  dans  la  majorité  k 
ras,  elle  guérit  spontanément  aussitôt  que  raccouchement  a  mis  fin  à  la  »nMMi 
qai  lui  a  donné  naissance;  et  quand  on  se  rapp(*llp  la  ténacité  de  la  néphriCi 
albumineuse,  on  a  peine  âk  comprendre  cette  disparition  subite  d'une  maladh 
«pii,  en  dehors  de  Tétat  puer|)éral,  a  si  souvent  ime  terminaison  fnneste.  D'à 
antre  aVté«  pourtant,  Tobservation  a  démontré  que,  dans  firesqiie  tous  les  ai 
où  les  femmes  ont  succombé  aux  con^nlsimis  qui  trop  souvent  vierniesl  co» 
pliquor  ralbuoiinurie,  les  mus  ont  présenté  les  caractèn^s  anatcuniques  drh 
néphrite  albuinineuscï,  caractères  dont  les  dcp;rés  plus  ou  moins  aiann-ssiPB- 
hlaient  conconler  a\ec  Tancienneté  de  la  maladie  et  TalMindance  de  ralbiimiw 
rendue  par  les  malades.  J'ai  eu  bien  des  fois  IVcasion  i\o  constater  ce  fait.  et. 
civignant  de  mal  interpréter  les  altérations  que  j'a^  ais  sous  les  veux,  j*ai  pmqae 
tonjonrs  soumis  les  reins  à  Texaim^n  de  1^1.  Rayer,  qui  y  a  reconnu  le  pliMMi- 
\ent  iedeuxi^Tne  degré,  quelquefois  le  troisième,  une  >(*nle  f<Ns  le  qnatri^- 
\Hmr  le  savant  niiVI(*cin  de  la  Charité,  si  les  caractères  anatomo-pathnlmdqan 
étaient  en  général  ceux  du  second  degré  de  la  maladie,  cela  tenait  Ik  son  prt 
d'ancienneté,  mais  n'en  modifiait  en  rien  la  natnn*.  Rlle  n'en  serait  pas  moimb 
conséquence  d'um*  liyp<*rémie  rénale qu1l  sn|Ypose  |>ou\oir  tenir,  dans  m  hff 
nombre  de  cas,  à  la  compression  que  la  tumeur  utérim*  exercerait  sur  les^rion 
rénales,  et  à  Tolistacle  au  retour  du  sang  \eineu\  qui  en  résulterait.   Si.  dais 
les  cas  simpli^s .  elle  disfiarait  en  général  asM>x  pnunptement  après  raccouche- 
ment, c'est  que  celui-ci  fait  probablement  c<*sser  anssi  la  congestion  dn  rrii 
(|u*entn*tenait  la  gnMsesw*.  t>n  voit  donc  que  la  question  est  loin  d'être  résninr, 
et  tandis  qne ,  ponr  M,  RIoi .  par  exemple .  l'albuminurie  pnerp«*rale  est  le  (4» 
MQveiit  étrangère  k  la  maladie  <h*  Bright,   M,  Rach.  de  Strasbourg  '^énmifi 
inédit  couronné  |Kir  1'  \cadéinie),  croit  |)onxoir  la  rattacher  senk^ieni  qnelqve- 
fbis  k  la  néphrite  albumineuse,  et  H.  Iuibi*rt  (;mibe\-re  'Mémoire  inédit  m» 
ronué  par  1'  \Gadétnie    clierche  k  dénNmtn*r  qu'elle  est  toujours  le  s^mplto 
de  la  maladie  tUn  Bright.  \e  MTaii-il  donc  |Kis  |)ossible  d'éclaircir  un  peu  reil 
question  jnsqu'à  pn'*sent  si  nl^^icure. 

Dans  l'étal  de  sauté,  l'urine  ne  contient  fias  d'albumine.  Il  en  est  de  inémi 
chex  la  feuune  bien  |M)rtante  pt^iiilanl  l'étal  puer|NVal.  l/alhuniiniirie  indiqw 
donc  toujours  un  état  (Mithf ilogiqiie  dont  elle  est  le  symptôme  :  car  tout  imnU 
fonctionnel,  passager  oudnraMe.  siip|N>M*  nue  altéraiimi  iiMimentanéi-  on  pu»- 
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k»^  dans  les  organes  chargés  d'accomplir  la  fonction.  Rechercher  quelles  sont 
is  causes  de  raibnminurîe.  c*esr  rechercher  quelles  sont  les  affections  générales 
oa  Inrales  qui  peuvent  la  produire.  Ilaiâ  ponr  ne  |)as  s'égarer  dans  ces  rechercheSi 
i  flt  très  important  de  déterminer  â  /triori  quels  sont  les  organes  auxquels  est 
défolu  raccompUssement  de  la  sécrétion  urinairc.  U*  rein  est  considéré  comme 
orlnsiTemetlt  chargé  de  ce  rôle;  au«isi  est-c4>  dans  les  lésions  do  cet  organe  qu'on 
a  nrahi  trouver  IVxplicatîon  matérielle  de  tous  les  tnnihles  de  la  sécrétion.  Or, 
amme  Ta  fait  très  judicieusement  remarquer  M.  Pidoiix,  la  sécK'tion  urinaire 
o'M  pas  tout  entière  dans  le  rein,  car  elle  existe  avant  que  le  rein  soit  formé. 
(Dus  le  liquide  allantoldien  on  a  trouvé  de  l'acide  iiriquc  et  d'autres  é  éments  de 
rnrine.)  Le  travail  d'assimilation,  si  actif  chez  le  fœtus,  ne  se  comprend  qu'en 
apposant  en  même  temps  un  travail  de  désasMÎmilatiou.  Le  sang  qui  arrive  à 
rotfuie  est  déjà  chargé  des  éléments  du  liquide  urinaire,  éléments  dont  il  doit 
se  débarrasser  en  le  traversant  J.a  fonction  rst  déjà  commence  dans  tous  les 
points  de  l'organisme  par  ce  mélange  d'éléments  hétérogènes  au  liquide  sanguin, 
nuis  c'est  <lans  le  rein  qu'elle  va  se  compléter  en  séparant  tous  ces  éléments  du 
aag  qu'elle  renvoit  épuré.  M.  Pidonx  a  donc  raison  de  dire  que  la  sécrétion 
orinaireest  une  fonction  générale  et  locale  tout  à  la  fois  :  j^énérale,  parce  qu'elle 
rommence  partout,  et  locale  parce  (fn'ellc  se  termine  dans  le  rein.  IN 'étudier  que 
re  dernier  organe  quand  on  veut  en  physiologie  se  faire  une  idée  de  la  fonction, 
c'filen  négliger  un  élément  important  ;  de  mémo,  en  pathologie,  vouloir  trouver 
Hnijours  dans  les  altérations  rénales  la  cause  des  trouhles  subis  par  la  sécrétion 
vinaire,  c'est  laisser  de  côté  une  foule  d'autres  altérations  qui  peuvent  avoir  une 
niaeoce  analogue.  Les  éléments  du  sang,  que  charrie  l'artère  rénale  sont,  dans 
i'ciat  de  santé,  dans  une  pn)portion  déterminée,  et  certains  de  ces  éléments  doi- 
T«l  être  éliminés  dans  le  rein.  Or,  il  f»st  facile  de  comprendre  que  si  une  alté- 
rtikin  dans  la  structure  de  cet  organe  peut  modifier  la  quantité  et  la  qualité  des 
nutièms  éliminées,  une  altération  du  liquide,  telle,  par  exemple,  que  In  diminu- 
tiooan  l'augmentation  de  s<>s  parties  solides  ou  liquides,  peut  aussi  avoir  le  même 
rnnllat.  La  clinique  et  l'examen  cadavérique  viennent  d'ailleurs  h  chaque  instant 
> l'appui  de  cette  idée;  car  si  nous  tnnnons  quelquefois  dans  le  rein  une  lésion 
mitériplle  à  laquelle  nous  rattachons  l'albuminurie,  bien  souvent  nous  sommes 
forcés  de  la  reconnaître  dans  certaines  maladies  générales,  telles  que  la  scarlatine, 
h  lièvre  typhoïde,  le  choléra,  etc.  Or,  l'alTection  ivuale  manque  ici  bien  souvent 
OULM  la  maladie  de  Rright  eli<Mnéme,  ou  du  moins  dans  certains  cas  où  l'on  avait 
nntalé  pendant  la  \ie  la  prés(*uce  de  ralbtuniuc  <lans  Turine  et  fous  les  autres 
Kmptôuics  de  la  néphrite  granuleuse,  l'autopsie  faite  avec  le  plus  grand  soin  ne 
tit^oi^  aucune  altération  rénale  (Korgel  deSlrasI)ourg).  KnHn,  Kennedy  a  trouvé 
1^  ri'iiis  parfaitement  sains  dans  plusieurs  cas  dindropisies  sciirlatineuses  avec 
^hiiininurie.  Kaul-il  donc  en  conclure  cpi  il  n'y  avait  |)as  alors  maladie  de 
Briglit?  Non,  certes,  la  maladie  existait;  seulement,  raltéralion  pathologique  était 
tout  cntièrr*  dans  les  litpiides. 

Il  (M  donc  parfaitement  dénuuitré  cpie  l'albuminurie  avec  ou  sans  anasarque 
^  quelquefois  le  symptôme  d'une  altération  des  liquides.  Kh  bien  !  pourquoi 
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n*en  serait-il  pas  de  inoiiH*  |H*ii(lant  la  i^rosnesse?  KsI-ct  que  le  saug  offre  akii 
sa  composition  nonnalo  ?  N*a>ons-noiis  pas  conslafé  une  diminution  très  aooki 
des  globules,  de  Talbuniine,  et  une  augmentation  notable  de  Teau?  £n  rapp 
chant  de  la  composition  du  sang  pendant  la  grossesse  celle  que  MM.  Andni  ( 
Becquerel  ont  trouvtk*  dans  la  néphrite  alhumineuse,  il  est  diflfeilede  ne  pasCli 
frai^  de  l'anal^^ie;  car  ces  messieurs  ont  constaté  dans  cette  dernière  maUi 
un  abaissement  notable  du  chiffre  des  globules  et  de  la  proportion  d*albuiiiii( 

Ajoutons  enfm  que ,  d*après  ilhristisou,  beaucoup  d'auteurs  ont  cm  retrourc 
dans  le  sang  des  individus  affectés  de  la  maladie  de  Bright  une  quantité  cm 
«lérabled'urée.  Peu  de  recherches  ont  été  faites  sur  lesangdesfenmiesencdalc 
albutninuriques;  cependant,  deux  cas  consignés  dans  le  Journal  de  Braim,9 
recueillis  à  la  clinique  d*accouchements  de  Vienne,  semblent  démontrer  qa 
Turétî  était  aussi  en  excès  dans  le  sang  de  deux  femmes  albuminnriques  rnulr 
d*éclampsie  (Bach,  ioc.  cit.). 

Cette  altération  des  liquides  bien  constatée ,  il  est  impossible,  comme  dm 
l'avons  dit  plus  haut,  de  nier  son  influence  sur  les  qualités  et  la  quantité  des  pu 
duitsde  la  sécrétion  urinaire;  si^ulement,  cette  influence  sera  en  rapport  avrcl 
durée  et  le  degn*  de  l'altération.  A  un  faible  degré,  cette  influena*  aeraàpr 
près  nulle;  plus  pn)tongée  ou  plus  intense,  elle  altérera  davantage  la  fonctioa,( 
manifestera  son  existence  par  l'albuminurie,  l'anasarque.  Tout  cela  poum  eiii 
ter  sans  lésim  opprMablp  dans  les  n4ns;  mais  comme  t'a  fait  remarqtf 
M.  Pidoux,  la  fonction  est  une,  l'appareil  est  un,  et  s'il  est  affecté  primitiveoHf 
dans  sa  fonction,  il  le  sera  simultanément  dans  la  vie  de  toutes  les  parties  :  k« 
altérations  physiques  on  visibles  |M)urront  appraître  successivement .  rf  1 
néphrite  w»  dérlarrr. 

Cette  succession  dans  la  nianhe  d(*s  phéiHmièm's  |)atlio]ogiqu(is»  me  parait  jrtr 
une  vive  lumière  sur  rétiologie  et  la  nature  de  l'albuminurie  puerpérale  «  * 
œncilier  des  opinions  et  des  faits  4'n  appan*nc(*  coutradicloin's.  On  va  cvï\ûtt 
ment  trop  loin  en  disant  (|ue  toiit('  albuminurie  (*sl  liée  |)endant  la  gn^Kesar 
une  néphrite*  granuleuse»;  on  exagère  aussi  dans  le  camp  op|¥)sé,  quami  <»d  $"0 
tient  qu'il  n'existe  que  très  rarement  un  rap|M>rt  entre  l'urine  albumineiisie H I 
uudadie  di^rrite  |>ar  Bright.  Pour  ètn*  vrai,  à  notn*  avis,  il  faut  din*:  la  gnNVffi 
pnKhiit  le  plus  s(mvent  uik*  mcKliliration  notable  dans  la  pn>|mrtion  n*lativrik 
éléments  du  sang,  modification  «pii  ronsiste  surtout  dans  une  diuiinutina  A 
|>rinci|>es  solid<*s.  Cette  altératicm  des  li(|nides  ccmstitue  une  prédis|Mi!Jtii> 
fàcheuM»:  imuip  \wn  (|ue  relle-ei  si)it  favorisiV  par  une  nutrition  iiisuflisanlf*' 
uiisi»re,  h's  privations  dans  une  saison  fnmle  et  humide,  les  cliagrius,  AW'f^ 
augmenter  et  devenir  la  ransi*  premièn»  d'uiH*  afl'fM-tion  d'al)onl  générale.  V 
n*(*st  |)as  toujours  la  même.  Dans  un  ras.  en  effet,  rest  sur  l<>s  glol>iile»f> 
imrte  la  diminution,  1 1  pn)|N>rtiou  d'albumine  n'étant  (|ue  |m*u  UNNlilitV,  hI'û 
viMt  SI'  manifester  la  chlorose  ei  le  rtulége  <!<•  sunptmiies  qui  halMlui'llenirt 
racrouiiuiKiie  :  dans  r.inlrr.  es  i;!(»l)nle.s  ne  de  n'iuiiiil  q»<»  peu  au-d«*sMH»«J 
leur  chiffn*  normal,  relui  de  ralhuiiiine  diminuant  d'une  manièn*  tri-s  m'IwI* 
et  apinraivienl  aussitôt  rnlbuininurie ,  l'anasaripie,  tous  les  svniptimies  rfff* 
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d'noe  maladie  géuérale,  qui  plus  tard  >  iont  se  localiser  dans  le  rein,  et  y  produit 
h  néphrite  granuleuse.  En  un  mot,  de  niOnie  que  (Rmdant  la  grossesse,  il  existe, 
imotre  a^is,  une  tendance  à  la  diminution  des  globules  et  à  la  chlorose,  il  existe 
msà  nne  tendance  fâcheuse  à  la  désalbuniinisatiou  du  sang  et  à  la  maladie  de 
BrighL  C'est  pour  cela  que  Talbuminurie  est  si  commune  pendant  la  gestation, 
surtoot  dans  les  classes  inférieures,  que  M.  Blot  a  pu  Tolisen  er  quarante  et  une 
fwsmrdeox  cent  cinq  femmes  examinées  à  l*hôpital  de  la  Maternité,  tandis  qu'on 
la  rencontre  assez  rarement  dans  la  pratique  civile. 

La  désatbuminisation  du  sang  est  donc  le  fait  primitif,  et  il  existe,  toutes  les 
analyses  tendent  à  le  prouver,  pendant  la  grossesse.  C'est  presque  l'état  phy- 
siologique de  la  femme  enceinte;  mais  que  cet  état  s'exagère,  et  il  devient  peu  à 
pen  pathologique. 

L'erreur  de  M,  Blot  i^t  d(>  voir  toute  la  maladie  do  Hriglit  dans  l'altération 
rénale,  et  rien  en  dcliors  do  celle-ci.  I^  néphrite  granuleuse  n'est  pourtant 
qa'one  des  manifestatioas  anatomiques  de  la  maladie ,  et  cette  manifestation 
peot  manquer  complètement ,  alors  que  l'albuminurie  et  tous  les  autres  sym- 
ptômes existent.  Quand  il  insiste  tant  sur  les  faits  d'albuminurie  puerpérale  sans 
altération  rénale ,  pour  prouver  que  la  présence  do  l'albumine  n'est  que  tn'»s 
rarement  la  conséquence  de  la  maladie  de  Bright,  il  ne  prouve  absolument  rien, 
puisqu'il  néglige  le  terme  le  plus  important  de  la  question,  à  savoir  :  l'altération 
générale  du  liquide.  Xienht-on  absolument  la  fièvre  typhoïde,  dit  M.  Imbert 
Goubeyre,  parce  qu'à  l'autopsie  manquera  l'éruption  intestinale?  JN'a-t-on  pas 
décrit  des  varioiœ  sine  varioUs ,  et  rem|)oisonnement  aucpiel  succombent  cer- 
tains malades  qui  offrent  tous  les  symptômes  généraux  de  l'angine  couenneuse 
a-t-il  toujours  besoin,  pour  être  admis,  de  la  fausse  membrane  pharyngienne? 

(lotte  altération  générale  pont  seule  produire  le  passage  do  l'albinnims  mais 
Hnand  elle  est  très  jkîu  pronona'o  ot  insuflisanti»  à  caiisor  ello-niomo  l'albunii- 
nnrie,  elle  peut  être  aidée  dans  son  action  par  les  congestions  actives  ou  passives 
dont  le  rein  peut  être  le  siège  pendant  la  grossesse ,  et  surtout  {x^dant  l'accou- 
fhement  Ces  simples  hypérémies  rénales,  qu'on  constate  si  souvent  à  rauloj)sie, 
^  qui  sont  en  réalité  le  premier  degré  de  la  néphrite  granuleuse,  ne  parais- 
sent |)as  tenir  à  une  autre  cause.  Ainsi  s'expliqueraient  l'influence  si  pmnoncée 
de  la  priniiparité  dans  la  production  de  l'albuminurie  (la  résistance  des  (larois 
>i)doininales  augmente  beaucoup  la  pression  supiwrlée  i>ar  les  parties  placées  en 
«Tière  de  l'utérus),  et  la  rapidité  avec  laquelle  souvent  l'albumine  disparait 
^rès  l'accoachement. 

Voyons  maintenant  les  symptômes  auxquels  l'albuminurie  |)eut  donner  lieu. 

Nous  disions  dans  la  dernière  édition  de  cet  ouvrage  que  l'albuminurie  puer- 
pérale ne  donnait  pas  lieu  en  général  aux  symptômes  (|ui  accompagnent  la  ma- 
Wif  de  Bright.  Cola  est  vrai  pour  les  cas  légers,  (pii  sont  houreusoment  les  plus 
commuas;  mais  la  sci(»nce  a  marché,  et  les  rechorchos  modonics  (mt  pron>é 
lu'un  certain  nombre  d*afTections  de  la  f(»inm(»  oncointe,  dont  la  nature  et  la  cause* 
•wms étaient  com|>*['»tement  inconnues,  coïncident  avec  l'albuniinurie,  et  très 
I»n»babloment  sont  comme  elle  la  conséqueme  do  la  dosalbuminisation  o\a{»érér 
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duiiang.  C*ettt  ainsi  que  dans  plusieurs  cas  d*amauruses  8uneiiiHS|iudulb 
grossesse,  MM.  Simpson,  Jnibcrt  Goubeyrc,  et  d^autres  ont  constaté  la  prtenop 
de  Talbuinine  dans  les  uniies.  11  en  a  été  de  niéine  dans  quelques  ras  de  oéphil- 
algie  opiniâtre,  de  douleurs  lombaires  ou  pleurodyniques,  de  paralysies  (hM- 
plégie  ou  paraplégie)  (Robert  Johus,  Siu)|)sou,  Imbert  Goubeyre),  de  aNHrr 
turcs,  d'héinorrhagiej»  (Rloi),  etc. 

Or,  il  est  bien  important  de  remarquer,  avec  M,  linbc*rt  (^oubcyre,  que  \m 
ces  phénomènes  se  retmuvent  dans  la  symptoniatologie  de  la  maladie  de  Hngh. 
ce  qui  conlîrinc  le  rapprochement  que  nous  avons  fait. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  rappeler,  et  auxquels  nous  aurinm  ë 
ajouter  les  convulsions  éclaniptiques,  si  nous  nu  devions  en  tniiter  longnemi 
plus  tard,  sont  lieureuseiiinil  assez  rares,  et  ne  se  uioiitreut  guère  qu*ànr 
période  avancée  de  la  maladie.  Mais  il  en  est  un  l)eaucoup  plus  fréqueui.  c'm 
rinrdtration  générale  ou  anasarf|ue,  qu'il  Taul  bien  distinguer  de  l'œdème  à» 
membres  inférieurs.  Celui-ci  n^sulle,  en  elfei,  uniquenu^nt  de  la  gène  imVanlqar 
apportée  par  la  tumeur  utérine  ii  la  circulation  \eiMeusi*  abdominale. 

L'infdtralion  générale  n*arcom|)agne  pas  aussi  constanmieni  ralbuminiiir 
que  jeTavais  cru.  Pour  li\er  sa  fré<iuence  relative,  il  ne  l'aut  |)ai»  eiaininerm- 
lement  rurine  des  fenunes  inlilln'ies,  comme  je  le  faisais  autrefois,  mail  \tàr 
avec  soin  l'urine  de  toutes  les  femmi^s  enreint(*s  eu  général ,  comuu*  i'i  U 
M.  Blot.  Il  <nit  facile  alors  de  se  convaincre  que,  panni  les  albuminuriqua,  ■ 
grand  noinbi-e  n*olîrent  aucune  trace  d'oMiéme.  >l.  Bloi,  nous  Tavoiis  déji  4il. 
en  a  trouvé  23  sur  ^1. 

Il  n'est  IMS  inutile  de  faire  reinan|uer  que  cette  absi^nce  d'infritrilioa  iP 
remarque  sou\eiU  aussi  dans  la  maladie  de  Bri^bt  onliuaire.  I>*après  un  rt^i 
d*obs<T\ations  a\e(-  autopsie  empruntées  h  di\ers  auleui-s,  trench  a  tnio^'' 
ipje,  sur  '220  cas  de  maladie  de  Briglit ,  M'i  s\ic(dm|)agnaient  d'iedènie  ri  iS 
n*eu  pr^^M'Utaient  (uis. 

Marche,  duif^o,  termiutùsun.  —  li  est  fort  diflicile,  |îour  ne  |ms  din*  imp* 
sible.  de  pnVisi'r  ré|NM|ne  à  iaquelh*  romuience  ralbumiiuirie;  il  faudrait,  poor 
cx'la,  examiner  quolidiemieiut»nt  l'urine  d'un  ;;rand  iioudin*  de  femme»  pendaii 
toute  la  durée  de  la  gros^M*sse.  Kii  général,  on  ni'  l'a,  jiis<prà  présent,  (ihien^ 
que  pendant  li*s  derniers  mois.  (:e|N>ndaiil  M.  Bacli,  <le  SirasiNiurg,  dit  Tainir 
obsencV  à  six  MNuaines  chez,  une  personne  livs  nent'use.  Je  l'ai  \iie  à  qiutrr 
mois  chez  une  priini|»^u'i>  1res  inliiln'***,  qui  arconrha  à  six  mois  d'un  liifaat 
morl-nr,  et  <|ui  dix-huit  iiioi>  jipns<lniin:iil  i>iin>re  uni*  urine  légèn*nient sHm- 
mineuse,  bien  que  toute  iiilillralion  ait  dis)>ani  depuis  six  mois  M.  (.alien.  da::* 
sa  thèse,  rite  trois  obser\ allons  rerneillit*>  an  rinqiiiênie  i*l  sixième  nmi>,  i^ 
M.  Baril  deux  autres,  l'eiil-rln*  «|iic  niaiiitcntiul  que  ratluiliou  est  lixcvsurrr 
point,  ces  faits  se  luiiliiplirritni  diiwnilaui*:  iiiiiis  iiiM|M'ii  pivsrni  lis  laits  nlhin^ 
M*  rapiMiili'Ui  preMpir  iniisji  la  «Iriiiirit'  priMNii*.  l*arloisriitiii  i-llr  m*  sv  nninirr 
qu'«ui  moiiirnl  di*  rartniirin'iiH'iil.  suis  I  iiilliiniri'  drs  l'Iloris  du  Iraitiii.  cirnil^ 
ln*!»pn>pn*s  à  niiiKesiinniK'i  Irs  ifiiis 

lue  fois  ciHiuuencéi*.  ralliiiiiiiuurie  otrn*  dans  sii  niarriM*  de  urandi*»  «ariéfni: 
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l  die  pentisle  sans  interruption  jusqu'au  moment  du  tnvail ,  et  auginentf> 
Min  durée;  tantôt  elle  offre  des  oaciUationa  nombreuses  dans  la  quantité, 
■e  même  compléteoient  pendant  quelques  jours  pour  reparattre  et  cesser 
re  à  des  intervalles  très  différents. 

land  elle  a  commencé  pendant  le  travail  on  |)eu  de  temps  avant,  die 
fait  souvent  peu  d'heures  ou  peu  de  jours  après  l'accoucheniMit;  mais 
suite  des  faits  réunis  par  M.  Iinbert  Goubeyre  cpu*  cette  prompte  dis- 
ion  n'est  pas  aussi  fréquente  que  je  l'avais  pensé  et  que  le  dit  M.  Blot.  S'il 
es  cas,  dit  M.  Imbert  Goubeyre  (Mémoire  dté),  dann  lesquels  l'alhumino 
irait  rapidement,  il  en  est  quelques-uns  dans  lescfuels  die  persiste  et  passi* 
maladie  de  Brighl  dironique  et  c^mfirmée.  D'un  tableau  pnMhiit  |itr  cet 
ir il  résulte  que,  sur  65  cas  d'albuminurie  puer|)énile,  non  cimipliqués 
ampde ,  21  sout  mortes  pendant  la  grossesse  et  les  suites  de*  couches ,  6  du 
ième  au  quatorzième  mois  après  l'accouchement;  5  cas  sont  {tassés  à  l'étal 
Qîque,  et  ont  pu  être  constatés  deux,  huit,  div,  quatorze  mois  et  sept  ans 
i  l'accoucbemenL 

li  cité  tout  k  riieure  un  cas  dans  iequd  l'albumine  existait  encore  dix-hnil 
après  la  délivrance. 

*s  variations  me  paraissent  tenir  au  degré  pins  ou  moins  prononcé  de  la 
die.  Quand  l'altération  des  liquides  est  peu  prononcée ,  cpiand  surtout  elle 
depuis  peu  de  temps  et  qu'dle  s'est  prinluite  à  la  lin  de  la  gnissesseou  sen- 
Dt  pendant  le  travail,  quand  eufm  la  congestion  active  ou  passive  des  reins 
dite  par  la  géue  de  la  drculaliou  veineuse  a  oontribw; ,  pour  une  ceilaine 
,  à  h  production  de  l'albuminurie,  on  comprend  qu'après  l'accouchement 
des  causes  c<*ssant ,  l'antre  soit  insuffisante  <i  entretenir  le  tnnible  fonc- 
lel.  Mais  lorsque  l'altératiou  est  peu  prononcée ,  et  surtout  qu'elle  date  du 
n  ou  de  la  première  moitié  de  la  (i;n)ssesse ,  (*lle  [mmiI  alors  continuer  long- 
s  après  l'accoucliement.  I^  néphrite  granuleuse*  existe  souvent  dans  c«'s 
ers  cas;  mais  je  suis  très  disposé  à  croin*  ()ue  (|uel(|nefois  l'altératicMi  du 
est  nulle  on  au  moins  très  légèns  malgré  la  persistance  de  l'albuniinurif. 
ilbuminurie  a-t-elle  une  influencer  sur  la  marche  de  la  ^rosH<•^fsc^  sur  la  vi«' 
iéveloiipement  du  fœtus?  Suivant  M.  Bkit,  elle  n*<*ii  aurait  aucune;  suivant 
f^heu,  Uaver  et  quelques  autres ,  son  intluenct;  s<M*ait  des  |)lus  fâcheuses, 
crois  encore  1  opiniou  de  M.  Klot  très  exacte  pour  les  cas  légers,  qui  sont, 
répète,  les  pluscommuus;  elle  ne  me  parait  pas  fondée  \yoi\r  ceux  dans 
els  elle  se  complique  d'anasarque ,  et  où  t*lle  survient  avant  la  seconde 
é  dt*  la  gestation.  Je  suis  très  disposé  à  la  considérer  alors  comme  une 
fréijueuted'avortement,  d'arrouchement  prématuré  et  de  mort  du  foetus, 
us  avons  déjà  si;;nalé,  après  M.  Simpson  (>l  autres,  la  fréquence  de  l'albu- 
rie  dans  une  foule  d'affections  pu(T|M' raies ,  M.  Riot  la  considère  comme 
'aus4*  d'hémonliagie.  C'est  donc,  au  point  de  vu(*  du  pronostic,  un  |)héno- 
(|ui  dtiil  toujoui-s  inspirer  <le  vi>cs  in(|uiétu(les.  Comme  signe  diagnostique, 
certainement  destiné  à  éclairrir  la  nature  vA  rélioiogie  d'une  foule  d'affec- 
juaqu'ici  bien  diflSciles  à  expli(|iier  :  aussi,  dans  K*s<*as  obscurs,  est-il  indis- 
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pensable  aujourd*liui  d'exaiiiiner  avec  soin  l'urine  des  feniint^s  enceintes, 
alors  qu'il  n'existe  |)as  d'hydropisie.  Peut-<^tre  par\iendra-t-on  à  reooDMltn* 
que  ralbumiiniric  est  le  ))oint  central  vers  lequel  viennent  converger  one  fode 
de  maladies  diverses,  et  ces  recberclies  pourront  éclairer  leur  thérapeutique 
encoR^  si  obscure. 

Dans  la  maladie  de  Bright,  l'urine  présente  encore  d'autres  altératioiiH  que 
son  mélange  avec  une  certaine  quantité  d'albumine.  Ainsi,  quand  à  une  certaine 
piVriode  de  la  maladie  ou  l'examine  au  microscope,  on  y  tnmve  des  corposcoies 
nmqueux,  des  lamelles  d'épithélium  provenant  de  la  vessie ,  des  uretères  et  en 
bassinet,  plus  des  produits  de  fonue  allongée,  cylindrique,  formés  de  fibrior 
amorphe,  au  milieu  descjuels  ou  distingue  des  globules  sanguins  isolés  ou  dispcaés 
en  gn)upes.  Ils  <mt  été  nommés  cylindiTs  fibrineux ,  et  ont  été  considéré»  pir 
Frerich  comme  d(*s  signes  )>athoguoiiH>niqu(»  de  la  maladie  de  Bright. 

Knlin  on  a  constaté  dans  ce  même  liquide  une  diminutimi  c<msidérable  da» 
la  proportion  dv.  Funn». 

D'après  quelques  auteurs ,  les  mêmes  |>arlicularit(*s  st*  présenteraient  dav 
l'urine  des  femmes  enceintes  albuminuricpies  ;  suivant  d'autres,  au  contraiiv. 
la  présence  des  cylindix*s  librineux  serait  assi'z  rare  dans  ce  demi<T  cas,  (< 
M.  Blol  a  tout  récennnent  examiné  l'urine  de  trois  éclamptiques  sans  le»  ) 
n.>ncontrer. 

Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  me  prononcer  sur  ce  point.  Main  il  me  parait  très 
probable  que  cette  diiïérence  dans  les  résultats  tient  uniquement  ^  ce  fr. 
dans  le  |>rcmier  cas,  les  reins  étaient  malades,  tandis  que,  dans  le  seroad* 
l'albuminurie  |)eu  ancienne  était  liée  seulement  à  une  altération  générale  dn 
liquides. 

Si  nous  sonnui^s  fMnenns  à  fain*  coiii|mMidrc*  que  l'albinninurie  |Hi4*niéi9lc 
a  sa  caus4;  priiici|)ale  dans  une  «iltération  <lu  sang,  et  (|ue  cetti*  altératiou  con- 
siste principalement  dans  une  diminution  de  m*s  éléments  solides,  nous  n  aun*^ 
pasb(*soin  d'insister  beaucoup  sur  les  avantages  d'une  médication  réparatrirf- 
A  moins  qu'il  n'existe  des s> niptôines  bien  évidents  de  plétiMin*  générale  code 
coiig(*stion  rénale,  la  saignée  sera  plus  nuisible  qu'utile  dans  une  maladie^i* 
Tappauvrissement  de  TiVonomie  c*st  si  grand,  et  la  médication  tonique  est  d^ 
qu'il  faudra  tout  d'abord  employer,  l  ne  bmme  nourriture  animale,  aid^  de b 
préparation  ferrugineuse,  qui  sera  plus  facilement  supportéf*  par  la  malade,  doit 
étn'  é\idemment  la  base  du  traitement.  On  y  joindra  utilement  les  préparatioi' 
de  quinquina  et  autres  amers. 

\oici  le  proctnlé  le  plus  simple  |MHir  rouslaler  l'albumine.  Apri*s  a^uir  exltA 
Turine  par  le  catlMHérisme,  (m  la  \ersedans  un  tube  et  ou  la  soumet  àTartioa 
iW  la  cluleur.  IK*s  qu'il  conuuence  à  entrer  en  ébulliticm,  le  liquide  m*  tnwMr 
et  laisM»  pnVi[Mter  |)ar  le  refmidiss<Mnent  un  coagulum  floconneux  d'allNimiv*- 
Si  Wm  traitr  une  autn*  (|uanlité  de  la  même  urine  |)ar  Tacide  azotique,  le  iwiW 
pnViiHté  est  obtenu,  pnVijiili'*  cpii  n'i'sl  pas  sohihle  dans  un  exci-s  d'aride 
r<Hnni<' ceux  qu«'  donnent  li's urinos  «liargêi's  d'un**  grantlo  quantité  d'uni»" 
huir  é\it«*r  la  confusion  qm*  |M)iirraii  pnMliiiiT  !«•  iii''laTiu:i»  à  riirim»  ilt^ i^»" 
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ueuto  \agiiiam,  il  faul  toujours  avoir  la  précaution  d*e\traire  Turine  avec  la 
ide. 

11  est  également  très  important,  a^aiit  de  traiter  Turine  par  la  chaleur,  de 
ir  â  elle  est  acide  ou  alcaline.  On  sait,  en  eiïet ,  que  Turine  alcaline  traitée 
tr  la  chaleur  ne  précipite  pas  ralbumine.  £nûn  l'emploi  de  Tacide  nitrique 
Nome  réactif  peut  donner  un  précipité  d'acide  urique  et  d*urate  d*ammo- 
aqoe,  mais  ceux-ci  sont  dissous  par  un  excès  d*acide.  Il  faut  d'ailleurs  verser 
Kide  goutte  à  goutte. 

S  h>  -  Leucorrhée. 

Noos  nous  contenterons  de  dire  quelques  mots  de  la  leucorrhée  très  abondante 
ont  les  femmes  sont  très  souvent  affectées  pendant  la  grosstnise.  Ces  écoule- 
leots  blancs,  quelquefois  jaune  verdàtre,  se  montrent  le  plus  habituellement 
ans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  mais  j'ai  vu  quelques  personnes  en  être 
Sectéesdès  les  premiers  mois.  Ils  coïncident  en  général  avec  le  développement 
e  nombreuses  granulations  que  nous  avons  dit  tapisser  quelquefois  la  mu- 
ueuse  vaginale,  et  constituent  ce  qu'on  a  décrit  dans  ces  dernières  années  sous 
nom  de  vaginite  ffranuleuse.  Quand  ils  sont  très  abondants,  Tcxam^n  fait  à 
lide  du  spéculum  démontre  assez  souvent  l'existence  d'ulcérations  noin- 
reuses  sur  le  col  utérin,  ulcérations  sur  lesquelles  nous  aurons  occasion  de 
"^enir.  Je  suis  convaincu  que  ces  granulations  vaginales  et  ces  ulcérations  du 
À  n'offrent  presque  jamais,  pendant  la  gestation,  la  gravité  qu'elles  ont  paru 
oir  dans  quelques  autres  conditions,  car  elles  disparaissent  habituellement 
ec  la  grossesse  pendant  laquelle  elles  se  sont  dévelop|)ées. 
Toutefois  l'abondance  de  Fécoulement  peut  réagir  sur  les  fonctions  de  l'esto- 
ac,  et  j'ai  vu  plusieurs  malades  cliex  lesquelles  des  syni|)tômes  de  gastralgie' 
ûeDt  manifestement  liés  à  l'écoulement,  car  ils  augmentaient  ou  diminuaient 
ivant  cpie  celui-ci  était  plus  ou  moins  abondant. 

Ces  leucorrhées  produisent  souvent  aussi  une  irritation  vi\e,  une  chaleur 
re,  une  aiisson  parfois  très  insupportable  à  la  partie  inférieure  du  vagin  et 
IX  parties  génitales  extérieures.  I)e  petites  \ésicuk*s  se  développent  en  très 
and  nombre  sur  la  face  interne  des  grandes  et  des  petites  lèvres  :  frottant  sans 
s«^  les  unes  contre  les  autres,  elles  finissent  par  s'excorier,  et  rendent  la 
arche  tK's  pénible. 

Les  bains  souvent  réix'aés,  les  lotions  (ît  les  injections  d'eau  fmide,  avec  addi- 
n  dans  chaque  litre  d'une  cuillerée  à  bouche  de  sous-acétate  de  plomb  licpiide, 
Douvelées  trois,  quatre  et  cinq  fois  le  jour,  suivant  l'acuité  des  douleui-s,  sont 
s  meilleurs  moyens  à  employer.  Ou  se  trouvera  bien  aussi  (rist)ler  les  parties 
de  placer  un  linge  fin  entre  les  lèvres  pour  éviter  leur  fmttenient  pendant  la 
larche.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  l'introduction  de  la  cauule  dans  le  vagin 
ècessite,  pendant  la  grossesse,  une  attention  toute  spéciale,  (|u1l  >  aurait  im- 
HTudenre  à  la  |K>usser  trop  avant. 
On  iKHirra  bien  ainsi  calmer  les  douleurs,  mais  il  est  inliiiinienl  prolKible  (|tie 
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l09  graouUtions  pereisteront,  et  qu*on  ne  fera  pas  astsser  cnlièremwt  léMÉJ 
ment  :  il  dure,  en  général,  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse,  quoi  que  ToaM 
et,  dans  la  gruide  majorité  des  cas,  cesse  seulement  aprèi  raocoudKmeiL  1 

1 
S  5.  —  Hydropisiet  du  ti»fiu  cellulaiiv. 

Une  indisposition  assez  fréquente,  qui  se  lie  asseï  souvent  a\ei'  œ  qui 
accoucheurs  appellent  la  pléthore,  dont  elle  serait  même*  suivant  Chaori 
une  variété  (pléthore  séreuse),  c*est  rinfiltration  séreuse  du  tissu  celliM 
Cette  infiltration  débute  par  les  pieds,  puis  elle  s*étend  jusqu'aux  jambes,  i 
cuisses  et  aux  parties  génitales,  et  quelquefois,  s'élevant  auKlessiis  des  nieml 
abdominaux,  envahit  le  tronc,  la  (ace,  les  membres  supérieurs,  et  s'aecompa 
même  d'épanchement  dans  les  grandes  cavités  séreusesw 

Ces  hydropisies,  sur  lesquelles  M)l.  Deviliiers  et  Regnauld  ont  publié 
mémoire  intéressant,  on  été  divisées  par  eux  en  :  1"*  onlèmes  simples;  3*  «fA 
avec  affection  des  organes  centraux  de  la  respiration  et  de  la  cirrutuf 
.'(''  cBdèmes  avec  albuminurie. 

I^s  cedèmes  qui  tiennent  à  des  lésions  des  organes  de  la  circulatîoii  s*i 
mentent  en  général  pendant  la  grossesse  ;  mais  cette  augmentation  tient  sur 
ii  l'influence  fâcheuse  que  la  gestation  exerce  sur  les  lésiuiis  organiques,  et  i 
n'avons  pas  à  en  parler.  Quant  aux  deux  autres  espèces,  nous  croyons, } 
enter  des  répétitions ,  devoir  les  ranger  dans  une  même  description  ;  a 
(dles  ont  quelques  caractères  spéciaux  sur  lesquels  nous  aurons  à  insister,  ( 
se  ressemblent  en  un  grand  nombre  de  points. 

Les  causes  des  infiltrations  séreuses  qui  surviennent  pendant  la  gross 
|)eu%ent  être  divisées  en  causes  générales  et  en  causes  locales.  Au  premier  i 
des  causes  générales,  nous  devons  placer  la  diminution  du  chiffre  de  Ta 
mine,  diminution  constatée  par  tous  les  observateurs  dans  le  sang  des  iem 
enceintes  :  suivant  M.  tVndral,  en  effet,  cette  altération  particuKèn*  du  Mn| 
la  seule  qui  entraine  nécessairement  à  sa  suite  l'hydropisie.  Celle-ci  est  d' 
tant  plus  marquée,  que  l'altération  était  plus  considérable,  et  alors  eUe  se  a 
|)lique  souvent  d'albuminurie.  L'hydroémie,  ou  |>léthore  séreuse,  qui,  c 
(Certaines  chlorotiqucs,  produit  aussi  les  a^dèmes,  peut  avoir  (*ncore,  pendai 
grossesse,  les  mômes  résiillals,  et  contribuer  pour  sa  part  à  la  productioa 
infiltrations  séreuses.  Quand  ces  modilications  générales  de  l'organisme  ( 
()eu  considérables,  elles  sont  le  plus  souvent  i nsuf lisantes  à  la  produdioB 
l'œdème,  si  le  développement  de  la  matrice  ne  venait  y  joindre  son  art 
toute  locale. 

La  pression  que  la  tumeur  utérine  exerce  sur  \o.&  parties  voisines  dès  les  | 
miers  temps  de  la  grossesse,  la  gène  qu'elle  doit  déteiminer  dans  les  fbncti 
des  organes  centraux  de  la  circulation  et  de  la  n^piration  à  une  époque  ' 
avancée,  alors  que,  s'élevant  jusque  dans  la  région  épigastrique,  elle  reft 
fortement  le  diaphragme,  et  diminue  ainsi  la  cavité  thoracique,  fout  assez  et 
prendre,  en  effet,  pourquoi  l'cedème  commence  d'abord  par  les  extrémités 
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»,  H  pourquoi  il  ne  s'élève  en  générai  que  beaucoup  plus  tard  au  tronc 
M|n  meuibres  Ihoraciques. 

MvtU  ei  $yniptôfne$,  — C'est  en  général  dans  les  trois  derniers  mois  de  la 
^Msse  que  Ta^dèue  commence  à  se  manifester,  surtout  lorsqu'il  paraît  être 
liflroient  le  résultat  d'uue  gène  mécanique  de  la  circulation.   Mais  lorsqu'il 

I  à  uoe  des  causes  générales  citées  plus  haut,  il  peut  conunencer  avec  la 

Bt  on  dès  les  troisième  et  quatrième  mois.   Toutefois,  coimne  l'hy- 

la  dioiioution  de  Falbumine  du  saog  et  l'albuminurie  sont  plus  sou- 

robaorées  dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  on  conçoit  que  Thydro- 

(k  laquelle  elles  donnent  lieu  soit  aussi  plus  fréquente  vers  les  septième, 

*  ou  neuvième  mois. 
LWème  de  la  grossesse*  affecte  géuéi^alement  une  marche  lente  et  chro- 
ine;  quelquefois  pourtant  il  a  pris  en  quelques  semaines  un  grand  accroisse^ 
■t  Quoi  qu'il  en  aoit,  il  débute  le  plus  oixlinairement  par  les  eitrémités 
piwnea,  occupant  tantôt  une  d'entre  elles,  tantôt  les  deuï.  D'abord  il  est 
Blé  au&  pieds  et  au  pourtour  des  malléoles;  quelquefois  même  il  ne  s'étend 
ipins  loin  que  la  partie  inférieure  des  jambes;  mais  assez  souvent  il  gagne 
(flBMHix,  les  cuisses,  les  parties  génitales  externes.  Parfois  il  envahit  les  tégii- 
BMsde  la  partie  inférieure  du  tronc,  et  dans  quelques  cas  rares  enfin,  qui 
plus  souvent  coïncident  avec  l'albuminurie,  il  s'élève  jusqu'à  la  face  et  aux 


\  les  premiers  temps,  alors  qu'il  n'occupe  que  la  partie  inférieure  des 
ibes,  il  difparait  pendant  le  re|X)s  horizontal  de  la  imit,  et  n'est  bien  marqué 
lï  la  fin  de  la  journée.  Mais  quand  la  maladie  est  plus  avancée,  il  |)ersiste, 
irile  que  soît  la  position  prise  |)ar  la  malade  ;  et  si  la  position  horizontale 
■hle  diminuer  l'enflure  des  jambes,  c'est  que  l'inliltration  s'est  déplacée  en 
nie  et  a  gagné  la  partie  inférieure  du  tronc. 

Quant  ï  la  quantité  de  U  sérosité  infiltrée,  elle  varie  beaucou|),  depuis  un 
|er  empâtement  jusqu'à  ce  gonflement  énorme  qui  n*nd  la  station  et  la  marche 
fSMÎblesw  Dans  ce  dernier  cas,  les  parties  affectées  sont  en  général  le  siège 
rdonlfuni,  de  fourmillenients,  de  picotements,  parfois  d'un  sentiment  de  brû- 
If,  de  tension  très  pénible. 

H  est  très  rare  que  l'oedème  disparaisse  avant  l'accouchement  ;  il  augmenu* 
i  général,  au  contraire,  jusqu'au  terme  de  la  grossesse.  Toutefois,  ainsi  que 
M  fait  remarquer  MM.  Dcvilliers  et  Heguauld,  il  subit  quelquefois  de  singu- 
ll«i  cwcillations.  Ainsi  il  peut  disparaître  complètement  pour  ne  plus  ^\  repro- 
nnf  ou  re|iara)tn^  un  peu  plus  tard  ;  on  le  voit  se  déplacer  et  abandonner  un 
nahre  pour  se  porter  sur  l'autre  qu'il  n'avait  d'abord  que  faiblement  affecté, 
noadilalloiis  doivent  sans  doute  être  expliquées  par  riunuen<'e  df*s  clauses 
êcMtqiies  dont  l'arlion  varie  ou  cesse  suivant  les  changements  de  situation 
leprésHHtf  Tuténis  (  Dc*villiers  et  Régna uld)  ;  mais  certainement  elles  peuvent 
ir  aussi  aui  variations  que  peut  présenter  l'albuminurie,  qui  |>eut  être  sus- 
idne  pendant  quelques  insUnts  pour  re|)araitre  ensuite,  ainsi  que  j'en  ai  ob- 
vé  un  eiemple  après  l'accouchement. 


Mitirt^  «iiiiftttar  «su  iiwrai 
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k|jr  4k  IVtKiyi».  Miin>«l  M  ét't^'itfyaiwM:  -ée»  l6r«v«ff>  ptipiulfs 

^'iMir  *Mi/t¥'90mm  mfmw:  t#v> V^  r^iim»  iwiM'ifc  ta  I»  iiiiim  i  rr«pinl 
ii^iftÉii^i^'  •wn*«ei  |«Mr  la  «Mft-  l>^  Um^  ijfyiiiiri  ?ar  31.  Lawmr  m  0 
tWÊ0^  kmm.t  mttm  4^«ir  «w  U  ««nir  4^  <itf>  ^ujmLh  pvopocâtÎDa. 
MKyuriMt  4k  ^  n^p^i^r  mrUmî  (|w  or»>  cRflifAntiM»  â  çmcs.  qooiqi 
•Al^'  i  fa»  Miiik  4^  I^M^tii^  iiflip4r.  o«i  ^  pi»  sfraolHKBi  ofasmÂ 
U%  U/Mâfh»  Mi»M$munti<it^,  ei  qmr^  far  omaéqaeÊtu  b  ffKMmct  àt  l*atti 

t^  inttiMftt^ttt  éUi  l'Indrripmf  d«%  fpfniD»  mraolcs  doit  «tir  dirig 
U'  éUm\À^  hit  éU'  bnr*'.  cith^r  b  rairti'  or^aniqoe  mnb  llnllonice  de  bqv 
\mÀmi  M  ¥m%*^ti  ViKMniw,  H  ili?  (acilit^T  la  rrsoqiHoB  des  lM|iikips  épa 
î/éii$f4éHiU%(imipn4*ti\  H  d'un  ivginie  tonique  me  paraît  devoir  Otr 
Umi  rmwiSU*  dan»  fin#'  iiialadiif  hî  iioinent  liée  à  rhydroémie.  La  présenn 
quaiKil/f  iioliil»i4'  irallNifiiinr*,  l'ii  la  Mi|)prisant  même  duc  à  une  néphriu 
(MN  Ait  îMiUm*  \à  rofif n'-indiqufr  a*  Irailrnient.  I^es  antîphlogistiqnes  fo 
|Nir  i\%ii*\i\\u*%  aiM<Min»  riiif  H(*iiil)lc'iit  devoir  être  ici  plus  nuisibles  qn'ntile 
iiiirfn»  que  b  malade  iiV*|)miive  de»  douleurs  lombaircH  très  vives  ou  qu 
lllf  rit  ion  g/^ii/*rale  ne  hi*  joignent  de  la  dyspnée,  des  palpiutions  ou  des 
diiMMnnenU  violentH,  et  tinrtout  des  phénomènes  évidents  de  congestioa 
qui  iNHirraient  faire  craindre  un  avorteineutje  crois  devoir  proscrire  Us 
Kniuire,  daiiN  ren  derniers  ras,  Teniploierai-je  moins  à  titre  d*antiphki{ 
qu'à  lltn^  de  révulsif,  de  calmant  momentané,  et  n'en  continuerai-je  pas 
TiituiKe  des  ferrugineux. 

Comme  propn^sà  faciliter  la  résorption  des  liquides  infiltrés ,  il  fau 
Ion  UxMtifs  doux,  les  diurétiques,  remploi  des  bains  de  vapeur  si  la  mal 
Mup|NUie  Nuns  menace  de  congestion  cén'^brale,  U>s  frictions  sèches. 

Si  lu  diHMMiHion  et  le  volume  des  membres  inférieurs  sont  tellement  ( 
céH  que  la  maivlie  soit  im|K>ssible ,  et  que  les  femmes  en  souffrent  cniell 
si  les  parties  génitales  sont  énormément  gonflées,  on  peut  faciliter  leur 
Hemeut  en  pratiquant  <|uel(|ues  |H'tites  incisions,  ou  au  moins  un  certain  1 
de  nM>uchetur«'s  avtv  la  lancette  ou  avec  une  aiguille.  Je  me  suis  tr 
trouvé,  dans  pltisituit^  cas,  de  ra|H>lication  continuel^  |iendant  plusieur 
\W  ctMU|MVsîH»s  imbîlMHni  «Frau  frtmh'  <»f  souvinit  renouvelés.   IrvrH  c 
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IkatifMi  do  fésicafoircs  entre  la  cuisse  et  la  grande  lèvre,  aidée  de  légères 
:lMuros  aux  pieds;  mais  Tactiou  des  vésicatoires  sur  un  membre  fortement 
■adé  a  parfois  de^  inconvénients  sérieux,  et  je  crois  prudent  de  s'en 
nîr. 

S  6.  —  De  rbydropisie  ascKe. 

m  avons  déjà  dit  que  Thydropisie  u*était  pas  toujours  bornée  au  tissu  cel- 
e  floos^atané,  et  qu'il  pouvait  se  faire  pendant  la  grossisse  des  accumula- 
pins  on  moins  considérables  de  sérosité  dans  les  grandes  cavités.  Dans 
rieur  dn  ventre ,  le  siège  de  répanchement  séreux  |)eni  \arier  :  ainsi  le 
le  pent  s* accumuler  dans  l'intérieur  de  l'amnios  et  constituer  Thydropisie 
Hiqne  ;  entre  les  membranes  de  Tœuf  et  la  face  interne  des  pai-ois  de  la 
ce,  où  se  trouve  celui  qui  constitue  Tliydrorrbée ;  enfin,  il  si'  fait  parfois 
b  ca\ilé  péritonéale  une  véritable  hydropisie  ascite. 
icnne  de  ces  formes  de  rhydropisicî  \yoin  exister  sépai-ément ,  on  deux 
T  elles  peuvent  se  trouver  réunies  chez,  la  même  femme,  comme  cela 
ï  sDUTcnt  pour  l'ascite  et  l'hydramnios.  Nous  nous  occu])er<ms  d'abord  de 
lopisie  ascite. 

st  quelquefois  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse,  et  le  plus  ordinaire- 
vers  le  cinquième  ou  le  sixième  moLs,  rarement  plus  taixl ,  que  commen- 
I  se  manifester  les  premiers  symptômes  de  l'ascite.  I^rscfuç  Tacctunulation 
[uide  dans  le  péritoine  a  commencé  de  très  bonne  heure ,  les  progrès  de  la 
lie  sïont  quelquefois  si  rapides,  qu'au  cinquième  mois  h;  volunu*  de  l'alMlo- 
esl  beaucoup  plus  considérable  qu'au  terme  ordinaire  de  la  gestation ,  et 

r infiltration  des  membres  inférieurs  étant  en  général  en  rapport  avec 
icheuient  abdominal,  les  malades  sont  dans  l'impossibilité  de  marcher  et 
qner  à  leurs  occupations. 
•ntôt  Tascite  fait  des  progrès  de  plus  en  plus  rapides  :  la  face  est  bouffie  et 

;  les  parois  abdominales,  très  épaissi(^s  par  l'infiltration,  ajoutent  encore 
luiiie  du  ventre;  la  |)eau  qui  les  recouvre,  quoique  tendue  et  luisante, 
parfois  un  aspect  tuberculeux,  comme  dans  l'éléphantiasis.  L'ombilic  forme 
uellement  une  tumeur  lisse,  arrondie,  transhrcide,  ayant  la  forme  et  le 
me  d*un  œuf  de  poule.  A  la  base  de  cette  tumeur,  on  peut  sentir  l'anneau 
iliral  assez  fortement  élargi  pour  n'y  produire  aucun  rétrécissement  circu- 

p«  grandes  lèpres,  |)articipaut  à  l'infiltration  générait*,  sont  énormément 

•fiées,  et  sont  le  siéjçe d'une  irritation  douloureuse,  résultant  de  leur  frois- 

mi  continuel  et  du  passage  de  l'urine. 

a  jiean  des  membres  inférieui^  est  tellement  tendue,  qu'elle  menac<' ,  pour 

i  dire,  de  se  crevasser  sur  plusieurs  |)oints  ;  et  cette  tension  («xc^^ssive  déter- 

e  des  douleurs  très  vives. 

'atcumidalion  toujours  croissante  du  liquidt;  |)éritonéal  ne  tarde  pas  ù  rendre 

difficile  raccoinpliss(»nient  régulier  des  fonctions  thoraciques  ;  la  dyspnée 

^«irenM*,  la  n^spiration  tr<*s  C4Mirte,  sifllante  (*t  iriis  (louloiireiise  :  la  malade 
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est  obligée  de  rester  a^Kise  uuit  el  jour,  et,  malgré  cette  positkm,  rhèmUa 
telleinent  incomplète ,  qu'à  chaque  instant  elle  semble  mcDacée  de  snfloc 
et  éprouve  des  s\ncopes  plus  ou  moins  complètes,  (ine  ÎDsomuie  presque 
nuelle ,  une  céphalalgie  intense,  une  soif  dos  |)lus  vives ,  du  dégoût  pour  I 
ineuts,  viennent  encore  aggraver  cet  état  d*angoisse. 

En  percutant  le  ventre,  (m  constate  facilement  une  grande  quantité 
épanchée  dans  sa  cavité  ;  seulement  la  succussion  du  liquide  n'M  pa 
|)artotit.  Suivant  la  remarque  de  Scarpa,  elle  est  faible  on  nulle  dans 
gastre  et  vers  les  flancs,  manifeste  vers  les  hypochondres,  très  prouon 
pour  ainsi  dire  à  fleur  de  peau ,  dans  Thypochondre  gauche,  près  du  h 
cartilages  des  fausses  côtes. 

L'énorme  distension  des  parois  du  ventre  empêche  soufent  de  sentir  I 
(îl  de  déterminer  d'une  manière  précise  la  hauteur  h  laquelle  il  s>lè^ 
mouvements  de  Fenfant,  en  général  très  obscurs,  sont  pourtant  encore 
|)ar  la  fiMume. 

Le  immostic  de  Tascite  compliquant  la  grossesse  est  d'autant  [Am 
(|u'elle  débute  h  une  époque  plus  éloignée  du  terme  de  la  gestation.  Lor 
se  manifeste  seulement  dans  le  dernier  mois,  il  y  a  tout  lieu  d'espén 
malgré  ses  progri>s  rapides,  raccouchement  y  mettra  un  terme  avant 
;;ravité  dt»s  accidents  compromette  sérieusement  la  vie  de  la  mère,  i 
comme  dans  l'obsenation  de  M.  Prestat,  le  peu  d'ancienneté  de  l'épanc 
en  rendra  la  résorption  facile  après  la  délivrance.  Mais  lorsque  l'ascite 
dans  la  première  moitié  de  la  grossesse,  il  y  a  tout  lieu  de  craindre,  pc 
(|ue  sa  marche  suit  rapide,  (fu'elle  nécessite  la  paracentèse  longtemps  a 
neuvième  mois.  Inutile  d*ajotiter  sans  dotite  que  le  pronostic  sera  be 
|)lus  grave  encore,  si,  comme»  cela  arrive  malheureusement  très  souvent, 
coïncide  a\ec  Thydropisie  de  Tamnios.  Si  par  lyonheur,  dit  Scarpa,  il  n* 
hydropisie  utérine,  la  grossesse  peut,  après  la  paracentèse,  continuer  hei 
ment  ses  péricnles  ordinaires  ;  mais,  dans  \v  cas  contraire,  il  arrive  pn«q 
jours,  après  l'opération,  (pie  la  matrice,  excitée  |>ar  consensns,  se  coo 
et  que  raccouchement  a  lieu. 

Tniitcmnit.  —  Les  saignées  générales,  les  purgatifs  elles  diurétique 
ptoyés  dans  le  but  de  modérer  la  marche  de  la  maladie,  n'ont  pas  pan 
d'influ(»nc(î  sur  ses  progrès  ultérieurs,  et  l'on  comprend  que  leur  usa) 
prolongé  |)i)urrail  être  préjudiciable  à  la  grossesse,  (l'est  donc  avec  la  plus 
réserve  qu'il  faut  \  avoir  recours,  et  l'on  doit  y  renoncer  dès  qu'on  a  c 
leur  insuccc'S. 

T.orsque  la  maladie  est  arrivée  à  ce  degré  qui  compromet  \  chaque  in 
\ie  de  la  malade,  l'évacuation  du  liquide  épanché  est  évidemment  la  seu 
source.  Mais  en  quel  point  faut-il  pratiquer  la  ponction? 

Le  développement  de  l'utérus  nu;l  é>idemment  dans  l'impossibiKté  de  { 
le  trocart  au  lieti  dit  d'élection  dans  l'ascite  ordinaire.  Scarpa,  oont 
que  ta  fluctuation  ou  le  choc  du  liquide  étaient  surtout  manifestes  dan 
|)ochondre  gauche ,  dont  le  gonflement  proéminait  davantage  vers  le  bi 
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0  rôt»*  enfonça  i^iiiainiment  entre  le  sommet  du  côté  externe  du  munde 

1  ft  le  boni  des  fausset  côtes  dans  l'hypochondre  gauche.  La  malade  avorta 
IJMTS  après  et  gui^nt. 

imwpfi  l^angsUff  fit  une  incision  à  deux  pouces  au-dessous  de  l'ombilic,  mit 
lbMi%rrt  le  péritoine,  qu1l  perça  avec  un  trocart  de  moyenne  grosseur, 
ftoi  renfonçant  très  peu,  afin  de  ne  pas  blesser  Tutérus.  Il  avait  ainsi  donné 
ktdîx  pintes  de  liquide  environ,  lorsque  le  jet  fut  interrompu  par  l'utérus, 
niât  se  plarf>r  rontn>  l'ouverture  de  la  canule,  et  produisit  une  douleur  telle 
■a  fut  obligé  de  retirer  l'instrument.  Aucune  pression  ne  pouvant  être  sup- 
■k  par  la  malade,  il  introduisit  par  l'ouverture  une  sonde  de  gomme  élas- 
|k  de  moyenne  ffrosaeur,  et  il  l'enfonça  entre  le  péritoine  et  la  partie  anté- 
in  de  Tnléni».  //m/  /tftire$  aprèi  l'opération,  êuroint  une  péritonite; 
k jauni  après,  la  malade  avorta;  trois  semaines  plus  tard,  elle  était  rétablie, 
■il,  Ollivier  (d'Angers),  dans  un  ciis  où  l'ombilic  formait  une  tumeur  ron- 
InMe.  déterminé  par  la  tension  <a  le  peu  d'épaisseur  de  la  |)eau  de  cette 
ie,  se  fiécida  i  employer  simplement  la  lancette,  (lelle-ci  fut  enfoncée  à  la 
pt  profundeur  et  de  la  même  manière  que  pour  faire  une  saignée,  h  la  partie 
|me  et  antérleore  de  la  tumeur  ombilicale,  à  la  distance  d'un  demi-pouce 
b  drronlérence  de  l'anneau.  L'eau  jaillit  aussitôt,  et  il  en  sortit  immédiate- 
U  H  kilo^^nmies. 

Pendant  douze  jours,  la  sérosité  continua  de  couler  par  la  petite  plaie,  (|ui 
k  hermétiquement  fermée  le  treiziènu».  \a  malade,  qui  avait  été  inimédiate- 
pIsoulaKée,  ^it  bientôt  les  accidents  s(*  renouveler  avec  raccuniulation  non- 
bde  la  sérosité.  Vingt-buit  jours  après  la  première  |)onction,  on  fut  obligé 
il  refléter  :  îl  s'écoula  encore  Ix  kilogrammes  de  liquide,  ce  qui  procura  le 
lie  «Milaiçement  I>ouie  jours  après,  la  femme  accoucba  naturellement  d'un 
bat  (aîMe,  mais  vivant.  Qninae  jours  après  elle  sortait  guérie. 
Ce  proci'*dé  Kim|)le,  qui  consiste  dans  une  petite  moucheture  faite  avec  la 
■eUe,  nie  paraît  pn*férable  ^  la  ponction  que  Scarpa  pratique  dans  riiy|M)- 
Mdrr.  Otie  demièn!  peut  exposer  dans  quelques  cas  à  la  lésion  d'organes 
patints  à  ménager,  et  ne  pourrait  être  préférée  qu'autant  qu'il  existerait 
■  heraii*  ombilicale  anciemie,  avec  adhérence  des  intestins  au  sac  herniaire. 
iponmi  toujours  s'assurer  facilement  de  l'existence  de  cette  complication, 
rln-ptrois  de  la  tumeur  ombilicale  sont  tellement  minces  el  transparentes, 
ta  plaçant  derrière  elle  une  bougie,  comme  pour  le  diagnostic  de  l'hydro- 
k,  «  ron.sialera  facilement  r(»|)aci(é  due  à  une  exomphale. 
Il  est  inutile  de  maintenir  aucun  corps  étranger  dans  la  petite  ouverture,  car 
toalemeul  de  la  S(*rosité  en  maintient  les  parois  écartées,  et  la  densité  et 
■rtaie  amincîsaeinont  des  parois  de  la  tumeur  s'opposent  à  toute  infiltration 
I parois  dn  rentre.  D'ailleurs  l'observation  de  Langstaiï  citée  plus  haut,  un 
fet  fait  rappelé  pr  M.  Danyau,  prouvent  combien  le  inainti(*n  d'un  corps 
Wfrt  expone  à  la  péritonite. 

Loiaqae  la  groKsesae  est  peu  avancée,  la  ponction  est  évidemment  la  seule 
quand  les  accidents  détenninés  par  l'ascite  ne  deviennent  com- 
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promettants  pour  la  \\v  de  la  mère  qu'au  huitième  ou  au  neoTièinp  iw 
permis  de  songer  à  l'accouchement  pr^Mnatur^  artificiel? 

Si  riiydropisie  utérine,  dont  nous  allons  parler  avec  détail,  vient  gq 
l'ascite,  et  qu'on  puisse  juger  que  le  volume  très  exagéré  de  l'utéms  a 
part  dans  les  souffrances  éprouvées  par  la  malade,  je  crois  que  b  po 
sera  pas  suffisante,  et  que  la  provocation  artificielle  du  travail  pent  ( 
avec  avantage;  mais,  quoique  fréquente,  l'hydramnics  n'est  pas  une 
tion  constante,  et  l'ascite  simple  ne  me  paraît  que  tn>s  excq>tionnell 
voir  nécessiter  l'accouchement  prématuré. 

Dans  le  huitième,  et  surtout  le  neuvième  mois,  en  effet,  l'évacuatin 
rosité  péritonéale  produira  un  soulagement  assez  prolongé  pour  pen 
femme  d'arriver  au  terme  ré|i;ulier  de  la  grossesse  ;  ou  du  moins  il 
rarement  nécessaire  de  revenir  plus  d'une  fois  à  l'opération.  C'est 
arrivé  à  la  malade  d'Ollivier.  I^  k(*u1  reproche  qu'on  puisse  faire  à  h 
c'est  de  n'étrt;  qu'un  uioyen  palliatif,  et  d'épuiser  les  forces  quand  or 
de  la  répéter  souvenL  Mais  si  le  soulagement  qu'elle  produit  se  proi 
l)our  qu'une  ou  deux  ponctions  })ermeltent  à  la  malade  d'arriver  sai 
souffrances  à  la  fin  du  neuvième  mois,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  i 
rerait  pas  à  l'accouchement  prématuré,  qui  place  toujours  l'enfar 
conditions  défavorahles. 

JÇ  7.  — -  Hydropisie  de  l'amnios. 

Le  liquide  amniotique  |)eut  s'élever  ([uolquefois  à  une  quantité  tr 
rahle.  Mais  c(mime  sa  quantité  nonnale  est  très  variable,  il  est  diffic 
au  delà  de  quelles  limites  <'lle  doit  être  réputé<*  maladie.  Cependant, 
dé|>asse  1  kilogramme  ou  1  kilogramme  et  demi,  son  accumulation  p< 
gardée  conmie  due  à  un  état  morbide. 

Il  est  impossible,  dans  l'étal  actuel  de  la  science,  de  préciser  la  cai 
singulière  affection.  Quelcpies  faits  semblent  militer  en  faveur  de  1 
ceux  qui  pensent  qu'elle  résulte  d'une  inflammatMin  de  la  membrai 
mais  cette  opinion  demande  de  nouveaux  faits  pour  être  admise  sans 
car  si  le  docteur  !\lercier  dit  avoir  >u  plusieurs  fois  la  face  interne  < 
recouverte  par  de  fausses  membranes,  et  cette  membrane  elle-ménM 
injectée,  d'autirs  observateurs  n'ont  constaté  rien  de  semblable  (J 
itérai  fi f*  nmhcliie^  tome  \IV}.  Il  résulterait  des  faits  cités  par  h 
Merriman  et  Le<»,  que»  cette  hydropisie  de  l'amnios  est  souvent  liée 
morbide,  \\  une  mauvaise  conformali(m  du  fœtus,  ou  à  un  état  d'infi 
nérale  de  la  mère.  Ouekjues  obsenations  poileraient  à  pi*nser  qw 
constitutionnelle  est  une  prédisposition  à  cette  maladie.  Dans  quekii 
a  |)aru  due  à  la  pléthore  sanguine  ;  mais  comme  on  ta  voit  siinei 
femmes  de  toute  constitution,  de  tout  âge  et  de  tente  condition,  il 
sibk"  de  donner  rien  de  fixe  à  cet  égard.  EHe  est  In'aucoup  plus  fréq 
les  grossesses  gémellain*s.  Il  est  rare  qu'elle  survienne  a\anl  le  cinqn 
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If  quelques  cas,  elle  a  été  précédée  de  tous  les  signes  d'une  inflanunation 
Ir;  mais  le  plus  souvent  elle  ne  s'annonce  que  par  une  douleur  sourde 
*oténis,  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin,  et  un  accroissement 
de  TtHigaiie.  L'utérus  acquiert  en  peu  de  temps  un  volume  considéraUe, 
leote  an  cinquième  ou  sixième  mois  plus  de  distension  qu'au  terme  ordi- 
ie  la  grossesse.  Du  reste,  ce  développement  est  en  proportion  de  la  quan- 
I  licfuîde.  Celui-ci  s'élève  souvent  à  5  ou  6  pintes.  Baudelocque  cite  un 
as  lequel  rutérus  en  laissa  échapper  13  pintes,  un  autre  32  pintes.  Quel- 
ateurs  l'ont  même  vu  s'élever  à  60  et  50  pintes.  (]e  liquide  est,  du  reste, 
fait  semblable  ï  l'eau  de  l'amnios. 

st  rare  que  l'utérus  acquière  un  volume  très  considérable  sans  qu'il 
sur  les  fonctions  des  organes  thoraciques  la  gène  que  nous  avons  décrite 
pguagraphe  précédent.  Quelques  faits  prouvent  que  cette  gène  a  pu  être 
onsidérable  popr  produire  l'asphyxie.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Du- 
«lîsteusîon  de  l'utérus  était  telle,  que  le  volume  de  l'organe,  quoique  la 
se  ne  fût  arrivée  qu'au  septième  mois,  distendait  outre  mesure  l'abdo- 
efimilalt  le  diaphragme,  et  gênait  tellement  la  circulation  et  la  respiration, 
¥ie  de  la  femme  parut  sérieusement  compromise.  Les  médecins  appelés 
sultalîon  décidèrent  qu'on  devait  provoquer  les  contractions  aussitôt  que 
le  Tutérus  offrirait  quelque  tendance  à  la  dilatation.  La  suiïocation  deve- 
rominente,  M.  Duclos  rompit  les  membranes,  et  laissa  écouler  d'abord 
rtaine  quantité  de  liquide,  puis  maintenant  les  doigts  dans  le  col,  il  s'op- 
l>vacuation  complète.  Quatre  fois,  et  à  quinze  minutes  d'intervalle,  il 
/écouler  une  nouvelle  quantité  pendant  qu'on  exerçait  une  légère  près- 
ir  le  ventre.  De  cette  manière,  il  en  retira  7  kilogrammes,  sans  compter 
pi*oo  ne  put  recueillir.  Les  accidents  cessèrent  immédiatement.  L'utérus 
aissani  capable  d'aucun  effort,  et  le  col  n'offrant  ancime  résistance,  ou  le 
facilement,  et  l'on  amena  par  le  forceps  un  enfant  vivant,  mais  petit  et 
,  et  dont  les  membres  étaient  très  grêles.  La  femme  se  rétablit 
Evrat  aine,  de  Lyon,  a  publié  plusieurs  observations  dans  lesquelles  l'as- 
e  était  presque  complète  (teinte  cyanosée  du  visage,  respiration  nulle, 
ce  de  pulsations  artérielles).  Les  femmes  ont  été  rapidement  rappelées  à  la 
ir  la  ponction  des  membranes  et  l'écoulement  d'une  grande  quantité  d'eau. 
Hoffit,  pour  que  les  accidents  graves  soient  le  résultat  de  l'hydropisieamnio- 
y  (|ue  celle-ci  ait  donné  prématurément  à  la  matrice  le  volume  qu'elle  n'a 
airement  qu'au  tenue  de  la  grossesse.  Comme  le  fait  remarquer  Scarpa, 
ft  étonné  que  cet  organe,  dans  le  cas  d'hydropisie  avec  grossesse,  produise 
iccîdcnts  de  suffocation  qu'il  ne  détermine  jamais  à  la  fm  du  neu- 
e  mois,  bien  qu'alors  son  volume  soit  le  même.  C'est  que,  dans  le  pre- 
cas,  son  développement  est  brusque  et  très  rapide,  tandis  que,  dans  le 
cr,  la  dilatation  s'opéraiit  ))ar  degrés  presque  insensibles,  les  parois  ab- 
naks  cèdent  peu  à  peu,  pennettent  à  l'utérus  do  m*  porter  fortement  en 
«  H  un  peu  moins  en  haut,  de  manière  à  refouler  beaucoup  moins  le 
rtgme. 

20 
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Aiaû  que  uous  l'aious  dit  plus  haut,  rascite  existe  itouveat  en  BéBen 
que  riiydramuios;  mais  ces  deux  maladies  pouvant  exister  isolément,  il  cn 
portant  d*élablir  leur  diagnostic  différentiel. 

()ans  Tascite  compliquant  la  grossesse,  les  urines  sont  rares,  hbnebto 
Iroubles,  la  soif  est  vive  et  continue,  les  membres  inféncnn  et  lespartiei] 
taies  sont  le  plus  souvent  trôs  infdtrés.  11  est  difficile,  parfois  même  impoi 
de  délimiter  la  forme  et  le  fond  de  Tuiérus,  à  cause  de  la  forme  irnéguliè 
v^tre  et  de  la  distension  énorme  des  hypochondres.  La  percussion  pera 
consulter  une  ondulation,  une  espèce  de  fluctuation  beaucoup  plus  manifm 
partie  supérieure  du  ventre  qu*à  la  partie  inférieure. 

Dans  rhydropisie  de  Tamnios,  le  volume  du  ventre  se  rapproche  beancc 
celui  d'un  utérus  k  terme,  bien  que  la  grossesse  ne  soit  encore  arrivée  qo' 
ou  six  mois.  La  forme  de  Tutérus  s'arrondit,  au  point  de  devenir  presque 
rique.  La  fluctuation  est  plus  obscure,  peu  ou  point  de  ^oif ,  urines  nor 
dans  quelques  cas  peu  ou  pas  d'infiltration  des  membres  inférieurs.  La  ti 
ombilicale  existe  rarement,  et  quand  elle  m  rencontre  elle  n'offre  pas  la  tr 
rence  qu'elle  présente  dans  l'ascite. 

L'extrême  distension  de  l'utérus  provoque  souvent  des  contractions  pn 
rées  et  l'avortement  Quelquefois  le  fœtus  nait  vivant,  mais  trop  peu  déi 
pour  continuer  à  vivre.  Souvent  il  meurt  dans  le  sein  de  la  inère,  e 
expulsé  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  éloigné.  Quand  la  mort  di 
et  rhydropisie  sunieuuent  à  une  épo(|ue  peu  avancée  de  la  grossesse,  le  c 
de  l'enfant  peut  tomber  en  déliquium  et  disparaître  dans  le  licjuide.  l>ans 
nier  cas,  il  sera  assex  difficile  de  distinguer  rhydropisie  de  l'amnios 
l'hydromètre  simple.  Le  diagnostic  ne  pourra  être  établi  qu'au  momen 
sortie  du  liquide,  par  l'inspection  de  la  poche  membraneuse  qui  le  renfc 
mais  lorsque  le  fœtus  est  vivant,  ou  bien  ([u'il  n'est  mort  qu'à  une  époqi 
avancée  de  la  vie  intra-utérine,  le  ballottement,  la  préexistence  des  sigm 
p;ros8eHse  suflisent  pour  distinguer  l'afl'ectiou  dont  nous  parlons. 

L'hydropisie  de  l'amnios,  qui  est  si  grave  relativement  ï  Feufant*  corn 
rarement  la  vie  et  même  la  santé  de  la  mère.  Dans  quelques  cas  malh 
pourtant,  elle  a  succombé  ;  mais  en  général  elle  n'est  que  gravement  încon 
par  le  volume  excessif  de  l'utérus,  et  la  gêne  qui  en  résulte  pour  les  aot 
ganes.  Le  plus  souvent  l'expulsion  du  liquide  est  spontanée,  et  avec  les  ea 
expulsés  le  fœtus,  les  membranes  et  le  placenta  ;  de  sorte  que  le  siège  n\ 
plus,  la  maladie  est  complètement  guérie. 

S'il  faut  en  croire  quelques  observateurs,  la  rupture  des  membrai 
l'expulsion  du  liquide  qui  eu  est  la  conséquence,  ne  seraient  pas  toujours 
de  la  sortie  de  l'enfant  Les  membranes  se  rompent  alors  sur  un  point  si) 
dessus  du  niveau  du  col,  l'utérus  se  débarrasse  lentement  de  la  quantilt 
boudante  du  liquide,  et  la  grossesse  continue  sans  autre  accidait  qu'ui 
lement  d'eau  plus  ou  moins  fréquent.  Je  crois  que  dans  la  majorité  de  i 
on  a  pris  pour  une  hydropisie  de  l'amnios  une  accumulation  d'eau  ei 
membranes  et  l'utérus,  comme*  dans  Thydrorrhée  dont  nous  allons  pai 
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r  poorUBt  que  le  cas  sniTaiit,  observé  par  Inç^eby  skV^c  tout  le  soin 
S  ne  lai>9e  guère  de  doute  sur  la  poHsibilité  du  fait,  au  moins  h  titre 
I  très  nure.  Une  dame  arrivée  an  sixième  mois  d*uno  troisième  gros- 
lit  ton!  à  coup  pendant  la  nuit  une  grande  quantité  d*eau.  A  partir  de 
i  et  jiBqa'à  la  fin  de  la  grossesse,  il  s*éroula,  tous  les  deux  ou  troln 
pinte  et  an  quart  de  liquide.  f.a  femme  accoucha  d'un  gros  garçon. 
fut  expulsé  spontanément.  Je  le  reçus  avec  la  main,  dit  Fauteur,  pour 
les  membranes  ne  se  déchirassent  ;  j'examinai  le  tout  avec  grand  sobi, 
vrîs,  outre  Touyertnre  que  la  tète  avait  faite  au  centre  des  membranes, 
de  ouverture  circulaire  placée  sur  le  rebord  du  placenta.  C*est  sans 
ptte  ouverture  que  le  fhiide  s'échappait  de  temps  en  temps. 
nd  nombre  d'observations  prouvent  que  Thydramnios  se  reproduit 
lei  la  même  femme  aux  grossesses  suivantes. 
coosUnce  remarquable,  signalée  par  I^HI.  Bunsen  et  Kill,  et  dont  j'ai 
'  observé  un  exemple,  c'est  nu  état  hydropique  du  fœtus  qui  tantAt 
ici'pliale,  tantôt  offrait  une  ascite. 

lues  auteurs  disent  encore  avoir  observé  qu'assez  souvent  alors  le  vo- 
lacenta  est  excessif.  Ainsi,  dans  une  obsenation  rapportée  par  M.  Kill, 
stension  extrême  de  ruionis  causa  Favortement  au  sixième  mois  de  la 
la  circonférence  du  délivre  était  un  tiers  plus  grande,  et  son  épaisseur 
de  celle  des  placentas  ordinaires.  Tl  offrait  une  couleur  pâle  ;  son  tissu 
gieux,  et,  en  le  divisant,  on  pouvait  facilement  constater  que  les  vais- 
rampent  dans  son  épaisseur  avaient  presque  le  volume  des  artères  et  de 
nbilicale. 

inen  du  (œtns  contenait  une  grande  quantité  de  liquide.  Le  foie  était 
(ûneux,  occupait  presque  toute  la  cavité  abdominale.  Sa  structutie  était 
sans  trace  aucune  d'enflure  ;  mais  ses  vaisseaux  étaient  très  développés, 
e  du  foie  est  lié,  suivant  l'auteur  que  nous  citons,  an  déveiop|)emenl 
u  placenta,  dont  les  vaisseaux  très  développés  doivent  porter  beaucoup 
ans  la  veine  ombilicale.  (Churchill,  page  .'lO.) 
e  la  maladie  existe,  il  est  bien  difficile  de  trouver  des  moyens  propres, 
pas  à  la  guérir,  mais  même  à  en  ralentir  la  marche.  Les  diurétiques  ont 
I  paru  peu  efficaces.  Quelques  praticiens  semblent  avoir  retiré  de  bons 
a  diète  si-cbe.  Bums  recommande  spécialement  l'usage  des  bains  froids. 
«ent,  et  quoi  que  l'on  fasse,  le  mal  augmente  jusqu'au  moment  où  le 
nmence  ;  et,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  n'y  a  rien  à  faire  qu'à 
re  moment  Cependant,  si  le  volume  de  l'organe  était  excessif,  si  sur- 
Iropisie  de  Tamnios  se  compliquait  d'ascite  et  d'infdtration  générale,  d 
e  de  la  malade  fût  compromise  par  la  gène  apportée  à  l'hématose,  oa 
î  résoudre  k  provoquer  l'évacuation  des  eaux  par  la  rupture  des  menv* 

ctioB  se  fait  ordinairement  avec  une  wïude  d'homme  on  de  femme,  uii 
oa  pousse  k  travers  le  col  jusque  sur  les  membranes  qu'on  perfore  •?« 
.  Quand  le  col  est  convenablement  dilaté,  le  doigt  soffit  souvfBt  paor 
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l09  pvnulatioltt  penisteroiit,  el  qii*on  ne  fera  pu  cmwer  ofiiirrpinent  r^fouk- 
inent  :  il  dure,  en  général,  jusqu*à  la  fin  de  la  grussesise,  (jiioi  que  Too  tat: 
et,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  cesse  seulement  après  ractoncliPnKtil. 

S  5.  —  liydrapisiet  du  Uiku  cellul.iin*. 

Une  indispoaition  assez  fréquente,  qui  se  lie  asseï  souvent  a\ei*  cr  (|wb 
accoucheurs  appellent  la  pléthore,  dont  elle  serait  mOme,  suivant  rhiiiBiff 
une  variété  (pléthore  séreuse),  c*esl  rinfiltralion  st^nnise  du  tissu  ceiluUn. 
Otte  infiltration  débute  par  les  pieds,  puis  elle  s\Hend  jus<ju*an\  jambes.  au\ 
<  iiiss4*set  aux  |)arties  génitales,  et  quelquefois,  !»*cle\aiit  au-dessus  d<*s  iiM*iubnN 
abdonûnanx,  envahit  le  tronc,  la  foce,  les  membres  sii|)éripiirs«  ci  »arconipi(^r 
même  d'épanchement  dans  les  grandes  cavités  séreuses. 

Ces  hydroiMsies,  sur  lesquelles  MM.  DeviUiers  et  RegnaukI  iMit  publia  ■ 
tnémoire  intéressant,  on  été  diviséi^  par  eux  en  :  i*  (Bdémes  siniiJes:  3*  nk 
avec  affection  des  organes  centraux  de  la  respiration  et  de  la  rimili 
:("  eedèmes  avec  albuminurie. 

I.es  oedèmes  qui  tiennent  à  des  lésions  des  oi|^nes  de  la  circulation  s*ii|- 
mentent  en  général  pendant  la  grossesse;  mais  cHte  augmentatiim  lii-ntMiM 
à  rinfluencc  ficheitw*  que  la  gestation  exeiresur  les  iésicms  organi<|ues.  el  m» 
n*a\ons  pas  a  en  |iarler.  Quant  aux  deux  autres  «spi*crs ,  nous  cn»yons,  fnr 
éviter  des  répt^titions ,  devoir  les  ranger  dans  une  même  dcscriptimi:  car* 
elles  ont  quelques  caractères  s|)éciaux  sur  lesquels  nous  aunms  ï  insister,  eHf» 
SI»  ressemblent  en  un  grand  nombre  de  jNMnts. 

]j*s  rattst's  (les  iulUlrations  M'*nMises  qui  suniemient  |>i*nd.'inl  la  gnwiir»"' 
))eu%rnt  être  di\isi'*<»s  en  caus<*s  générales  et  en  caiis<*s  lo<*al«*H.  \ii  pii *mier  rao^: 
d«*s  causes  générales,  nous  d«'\ons  filacer  la  diminut'nm  du  chiffn*  de  l'albs- 
mine,  diminution  constatée  par  ti>us  les  olisf*naleurs  dans  \v  san»  dr>  fi*miw^ 
f>nr<*inles  :  stiiiant  M.  \ndral,  en  effet,  cette  allératicni  partiniKên*  du  sinn^ 
la  M«ule(|ni  entraîne  iiéci*ssaireiiienl  à  sa  suite  riiydropisjr.  t:r*lle-ri  n>l  d'au- 
tant |)liiH  man|ué«*,  que  raltératicHi  était  plus  consiclérable,  t*i  alors  «-Hi*  m*  iiss- 
|)lique  Mmvent  d'albuniinurif*.  L'liydrfN*mi<*,  ou  pléihon*  sér«*itse,  qui,  rM 
lertaines  chlonitiques,  prinluit  aussi  les  (iHlèmes,  |n*uI  a\<iir  l'uron*.  {lenriaolli 
;0^is8esse,  h-s  iiièiiieh  r«'*siillals,  el  contribuer  iKUirsa  (Nirt  à  la  pnNlmlienrfr^ 
infiltrations  s<*n*us«*s.  (hiainl  ces  liHMlifittitioiis  ^éiiéralrs  de  l'organÎMiK*  snat 
(leii  considéral)l<>s,  ell«*s  sont  le  plus  scnnent  iiisullisaiit(*s  Ji  la  pnidiifiiim  éi 
l'iedriiH*,  si  le  dé\elop|M'meiit  de  la  matrice  ne  \(*nail  >  joindre  Min  actîMi 
toiitf  IfN'ale. 

Ijà  pi*ession  qiH*  la  liiinfiir  utérine  r\i*n'e  sur  Irs  |Milif>  \f»isiiies  dés  Im  pn^ 
mirrs  tem|)s  dr  la  gn>ssi*sM*.  la  géiie  qu'elle*  doit  déliM'iitinfT  dans  k-s  lîinctio» 
dm  ftrKaiies  tcntranx  de  la  riiTiilation  ri  de  la  n'spiralion  h  uni*  éjMN|iie  trr« 
;i\an(éi%  aloiN  qur,  s'élr\aiil  jnM|iie  dans  lu  iv^ion  épiuaM riqm*.  Hh  n*^Nilf 
ftirtciiirnt  If*  diapliragiiH*.  v\  tliuiiniir  ainsi  la  ra^ilé  l|]orari(|tie,  fiNil  asM*/  ami- 
preiidn*,  en  effet,  puurf|uoi  luKième  commence  d'abord  {wr  les exlmnili'-s  in- 
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liérieurai,  ci  pourquoi  il  ne  s'élève  en  général  que  beaucoup  plus  tard  au  tronc 
rt  un  iueiulH*ês  thoraciques. 

Marc^H:  et  êymptùmes.  — C'est  en  général  dans  les  Irois  derniers  mois  de  la 
grossesse  que  TriKlèuie  commence  à  s<»  manifester,  surtout  lorsqu'il  paraît  être 
simplement  le  résultat  d'une  gène  mécanique  de  la  circulation.  Mais  lorsqu'il 
lîeat  à  uœ  des  causes  générales  citées  plus  haut,  il  peut  conunencer  avec  la 
grasiesse,  ou  dès  les  troisième  et  quatrième  mois.  Toutefois,  comme  Thy- 
Avànie,  la  diminution  de  Talbumine  du  saog  et  l'albuminurie  sont  plus  sou- 
fcnt  observées  dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse,  on  conçoit  que  Thydro- 

;      |èie  à  laquelle  elles  donnent  lieu  soit  aussi  plus  fréquente  \ ers  les  septième, 

\     huitième  on  neuvième  mois. 

1  L'odème  de  la  grossesse;  affecte  généralement  une  marche  lente  et  cliro- 
lifue;  quelquefois  pourtant  il  a  pris  en  quelques  semaiiu^s  un  grand  accroisse- 
titeot.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  débute  le  plus  oixlliiairem(>nt  par  les  extrémités 
iiinieures,  occupant  tantôt  une  d'entre  elles,  tantôt  les  deux.  l)'a1)ord  il  est 
iMNné  aux  pieds  et  au  pourtour  des  malléoles;  quelquefois  même  il  ne  s'étend 
pisplos  loin  que  la  partie  inférieure  des  jaml>es;  mais  assez  souvent  il  gagne 
ks  genoux,  les  cuisses,  les  parties  génitales  externes.  Parfois  il  envahit  les  tégu- 
tnents  de  la  partie  inférieure  du  tronc,  et  dans  quelques  cas  rares  enfin,  qui 
k  plus  souvent  coïncident  avec  l'albuminurie,  il  s'élève  jusqu'à  la  face  (;t  aux 
mains. 

Dans  les  premiei's  temps,  alors  qu'il  n'occupe  que  la  partie  inférieure  des 
jambes,  il  disparait  pendant  le  repos  horizontal  de  la  nuit,  et  n'est  bien  marqué 
V>a  la  fin  de  la  journée.  Mais  quand  la  maladie  est  plus  avancée,  il  |)ersiste, 
ipiHle  que  soit  la  |)osition  prise  |iar  la  malade  ;  et  si  la  position  horizontale 
:>«inhle  diminuer  l'enflure  des  jambes,  c'est  que  l'infiltration  s'est  déplacée  en 
partie  et  a  gagné  la  partie  inférieure  du  tronc. 

Quant  à  la  quantité  de  la  sérosité  infiltrée,  elle  varie  beaucouj),  depuis  un 
(^  empiitenient  jusqu'à  ce  gonflement  énorme  qui  rend  la  station  et  la  marche 
Hnpossibles.  Dans  ce  dernier  ras,  les  parties  affectées  sont  en  général  le  siège 
<le  douleurs,  de  fourmillements,  de  picolenienls,  parfois  d'un  sentiment  de  brû- 
hiT<e,  de  tension  tiès  pénible. 

Il  est  très  rare  que  l'oedème  disparaisse  a\anl  l'accouchement;  il  augmente 
•n général,  au  contraire,  jusqu'au  terme  de  la  grossesse».  Toutefois,  ainsi  qu<* 
IW  fait  remarquer  MM.  Devillierset  Uegnaukl,  il  subit  quelquefois  de  singu- 
iib>s  oscillations.  Ainsi  il  peut  disparaître;  complètement  pour  ne  pins  se  repiYi- 
linire  ou  reparaître  un  peu  plus  tard;  on  le  voit  se  déplacer  et  abandonner  un 
"Hrobre  iK>ur  se  porter  sur  l'autre  qu'il  n'a\ait  d'abord  que  faiblement  afTecté. 
'>s  (ntcillalions  doi\ent  sans  doute  être  expliquées  par  riniluenre  d(*K  causes 
'oéraniqui's  dont  l'action  varie  ou  cesse  suivant  les  changements  de  situation 
ToeprHM'nle  l'utérus  .  Devilliei-s  et  Kegnauld )  ;  mais  certainement  elles  jKîuvent 
t^ir  aus.si  aux  variations  que  peut  présenter  l'albuminurie,  qui  peut  être  sus- 
Mue  |)endant  quelques  instants  |K)ur  re|>araître  ensuite,  ainsi  que  j'en  ai  ob- 
*ni''  lin  exemple  après  l'accouchement. 


) 


300  SK(:OM>K  l*AR'JiK. 

Ten/ihuiùtoitg,  —  Quelle  c|u*eii  soil  la  cause,  riiydru|>isie  des  feiume»  ci- 
ceintes  disparait  en  général  assez  rapidement  après  raccouchement  ;  et  dm 
les  malades  albumîuuriques,  la  sécrétion  d'albumine  cesse  souvent  avec  la  mémf 
rapidité. 

Pronostic.  —  Considérée  isolément  vi  en  deliors  <les  c(Hiiplications  ai  fré- 
quentes qu'elle*  entraine  à  sa  suite,  a.*  ne  serrait  qu'une  indLs|)osilion  plus  w 
moins  pénible  ;  mais  ]K)ur  se  faire  une  idée  exacte  du  pnmostic,  il  est  impor- 
tant de  se  rappeler  qu'au  dire  de  quelques  auteurs,  l'aHlème  paraît  farorâar 
l'avortement  et  l'accouchement  prématuré;  qu'il  est  presque  toujours  lié^rM»- 
logie  de  réclam|)sie,  souvent  au  dé\elop|K*ment  des  fiè\res  puerpérales;  qie 
|)arfois  enfin,  apn*s  raccouchement,  la  dis|)antion  du  liquide  infiltn*  a  étésoiir 
d'une  congestion  séreuses  vers  les  centres  neneux  (mi  les  organc*s  res|Mratoim, 
tenninée  souvc^nt  \mr  la  mort.  L(*s  faits  rapportés  |)ar  M.  I^assi^rn*  ne  mr  pi- 
laissent  laisser  aucim  doutt*  sur  la  vérité  de  cette  dernière  pro|HK»ition.  Il  ni 
important  de  se  rap|M*hT  surtout  que  ces  complications  si  graves,  quoique  pos- 
sibles, à  la  suite  de  l'oHième  simple,  ont  été  pliLs  spécialement  obsi*nées  dM 
les  infiltrées  aibuminuriques,  et  que,  par  conséquent,  la  présence  de  l'albomir 
dans  l'urine  ajoute  b(>aucoup  à  la  gravité  du  pronostic.  C'est  dire  assez  rinléiA 
(proffre  alors  l'examen  de  l'urine. 

Le  traitement  de  Thydropisie  d(»s  fennnes  enceintes  doit  être  dirigé  d» 
le  double  but  de  faire  cesser  la  causi*  organique  sous  rinfluence  de  laquelle  se 
pnnluit  si  80u\ent  l'oîdème,  (*t  de  faciliter  la  résorption  des  liquides  épandiéi 
L'emploi  des  ferrugineux  et  d'un  n'»gime  tonique  me  parait  devoir  étrr  a^ail 
tout  coiLscMllé  dans  une  maladie  si  sou\ent  liée  à  rhydnM*mie.  I^  pnVtence  d*nr 
(piantité  notable  d'albumine,  en  la  snp|X)sant  même  due  h  une  né|)lirit<\  n  (^ 
|>as  de  nature  à  contn*-indiquer  ce  traiteinrnl.  Us  antiphlogistiques  c(Ni}ieilir> 
|)ar  quelques  auteurs  me  stMiiblt^nt  de\oir  être  ici  plus  nuisibles  qu'utiles;  et  i 
moins  que  la  inaladt*  n'épn>u\e  des  douleurs  lombains  irts  \\\vs  ou  qu'à  1*»' 
lîltralion  générale  ne  si»  Joignent  de  la  d>spnée,  des  palpitations  ou  des  étinif- 
disscments  violents,  et  surtout  des  phénomènes  é\idents  de  congestion  utcrir 
qui  pourraient  faire  craindnt  un  avortem(*ut,jecn>is  devoir  proscrire  la  saigna 
Kncon*,  dans  ces  de'rnie'rs  cas,  l'emploierai-Je  moins  «i  titre  d'antiplileigistifl* 
epi'à  titre  de  n'\ulsif,  de  calmant  momentané,  e»t  n'en  cewitiuuerai-je  pas  uw* 
l'usager  des  feTnigine^ix. 

(kMume  pmpres  à  faciliter  la  nsorptiem  eles  lie|uides  infiltrés ,  il  faut  vf^ 
les  laxatifs  eloux,  les  diurétiepies,  l'emploi  des  bains  de  vapenir  si  la  malade  te 
supporte*  sans  menace*  de  eetngestion  cén»brale,  les  frictiems  seVhes. 

Si  la  eliste*nsie>n  et  le*  volume*  des  membres  inférieurs  se)nt  le*lle'ment  jinmt* 
ces  que»  la  marciN*  soit  im|)e)ssible ,  et  que*  les  femmes  en  seiuffrent  cnM*lkiii'** 
si  les  parties  génitales  sont  e'*ne)rmém(nt  geinfleVs,  tm  |>e»ut  faciliter  leurdéfjif 
ge*ment  e*n  |)ratiqiiant  epie^lepies  |)e*tit(s  iiicisieMis,  ou  au  moins  un  certain  w^ 
ele*  me)uche*tures  avec  la  lancette  e)ii  awv  une*  aiguille*.  Je  nie*  suis  très  N'» 
trouvé,  élans  pliisie*iirs  eas,  de  Tapplicatiem  ce»iitiinie'*e*,  |>e*nelant  plusi«*urH  Jrti'jl 
el«'  e'eHiipns!Ms  imbil>e'*es  efeau  fnmir  rt  S4ime*nt   n*iieMi\«*li''es.    l^'\nH  r«i»^ 
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appliratkm  do  Tésîcatoires  entre  la  cuisse  et  la  grande  lèvre,  aidée  de  légères 
Knchetures  aux  pieds;  mais  Faction  des  vésicatoîres  sur  un  membre  fortement 
dématié  a  parfois  des  inconvénients  sérieux,  et  je  crois  prudent  de  s'en 
Ktenir. 

S  0.  —  De  rtiydropisic  ascHe. 

Nous  avons  déjà  dit  que  Thydropisie  u*était  pas  toujours  bornée  au  tissu  cei- 
lUre  soos-cntané,  et  qu'il  pouvait  se  faire  pendant  la  grossesse  des  accumula- 
m  plus  ou  inoins  cx>nsidérables  de  sérosité  dans  les  grandes  cavités.  Dans 
Btérieur  du  ventre ,  le  siège  de  répaiichenient  séreux  |mmiI  varier  :  ainsi  le 
{uidepeut  s*accumuler  dans  Tintérieur  de  Tamnios  et  constituer  l'hydropisie 
Doiotîque  ;  entre  les  membranes  de  Fœuf  et  la  face  interne  des  pai-ois  de  la 
atrice ,  où  se  trouve  celui  qui  constitue  Tliydrorrhée  ;  enfin ,  il  s<*  fait  parfois 
m  la  cavité  péritonéale  nne  véritable  hydropisie  ascite. 
Chacune  de  ces  formes  de  Thydropisie  i)eut  exister  séparémc^nl ,  ou  deux 
cotre  elles  peuvent  se  trouver  réunies  chez  la  même  femme,  comme  cela 
■rive  souvent  pour  Tascite  et  Thydramnios.  \ous  nous  occuj)en)us  d'abonl  de 
iiydropisie  ascite. 

C'est  quelquefois  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse ,  et  le  plus  ordinaire- 
eot  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  mois,  rarement  plus  taitl ,  que  commen- 
ntà  se  manifester  les  premiers  symptômes  de  Fascite.  I/)i*s(iuç  l'accumulation 
1  liquide  dans  le  péritoine  a  commencé  de  très  bonne  heure ,  les  progrès  de  la 
aladie  sont  quelquefois  si  rapides,  qu'au  cinquième  mois  le  volume  de  l'alxlo- 
en  est  beaucoup  plus  considérable  qu'au  terme  ordinaire  de  la  gestation ,  et 
le,  l'infiltration  des  membres  inférieurs  étant  en  général  eu  rapport  avec 
panchement  abdominal,  les  malades  sont  dans  l'impossibilité  de  marcher  et 
vaquer  à  leurs  occupations. 

Bientôt  l'ascite  fait  des  progrès  de  plus  en  pins  rapides  :  la  face  est  l)ouffîe  et 
de;  les  parois  abdominales,  très  é|)aissies  par  l'infiltration  ,  ajoutent  encore 
volume  du  ventre  ;  la  |)eau  qui  les  recouvre ,  quoique  tendue  et  luisante, 
"e  parfois  un  aspect  tuberculeux,  comme  dans  Téléphantiasis.  L'ombilic  forme 
Mtuellement  une  tumeur  lisse,  arrondie,  translucide,  ayant  la  forme  et  le 
ume  d'un  œuf  de  iKuih;.  A  la  base  de  cette  tumeur,  on  |)eul  sentir  l'anneau 
bilical  assez  fortement  élargi  pour  n'y  produire  aucun  rétrécissement  circu- 
e. 

I^s  grandes  iè\res,  |)articipant  à  l'infiltration  générale,  sont  énormément 
léfiées,  et  sont  le  sié.Q;e d'une  irritation  douloureuse,  résultant  de  leur  frois- 
lent  continuel  et  du  passage  de  l'inine. 

^  |)eau  drs  uîembres  inférieui*s  est  tellement  lendne,  qu'elle  menace  ,  pour 
si  dire,  d(»se  cre\asser  sur  plusieurs  points;  et  cette  tension  excessives  détei- 
iie  des  douleurs  très  \ives. 

L'accumulation  toujours  ci-oissante  du  liquide  péritonéal  ne  tarde  pas  à  rendre 
•sdiflicile  racrompliss(Mnent  régulier  des  fonctions  thoraciques;  la  dysjMiée 
t^xHvnie,  la  respiration  très  C4)urle,  sifllanle  et  très  douloureuse  :  la  malade 
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«*Hl  obligCH*  de  n'si(*r  a>Kiso  nuit  ol  jour,  et,  uialRn*  a*\U*  |NisîtM»ii,  l'hématuw mt 
irllemnit  iurouiplètp ,  (|n'à  cliaquo  instant  c*ll(*  semble  nioDaciV  do  stifliMratioo, 
et  épnHi\e  des  R\nruix>s  pins  ou  nioitis  roinplètes.  I  ne  insomnie  pres(|iie  cooli- 
iiuelle,  uni*  (vplialal^ie  intense,  une  soif  d(^  plus  \ives,  du  din^oùt  pour  lenali 
iiients,  viennent  ent'oreaggra\er  cet  état  d^angoisM'. 

Fn  peiTUtanl  le  \enln\  on  constate  facibinenl  une  grande  quantité  dVau 
é|)anrhr'e  dans  sa  ra\ité;  seulement  la  surcumion  du  liquide  n*ml  pas  éfik 
IKirtoul.  Suivant  la  remartpie  de  Scar])a,  elle  est  TaiMe  ou  mdlo  dansi  ThipH 
î^asln*  el  \ers  li»s  flancs,  manif(*ste  \ers  les  hyporhondres,  tivs  pnMionm',  ri 
|K>ur  ainsi  din*à  fleur  de  |M*au,  dans  riiypochondn*  Kauch«\  pn*iidu  hiHiidm 
cartilages  d<»s  fauss<»s  c(Mes. 

LV'norme  distension  des  parois  du  ventre  empcVhe  souvent  de  Simtir  rnléfw 
et  de  déterminer  d*une  manière  précis»  la  hauteur  h  laquelle  il  sYlève.  l/i 
mouv(>inenls  de  renfanl,  en  j^^nérai  tnns  obscurs,  sont  pourtant  encon*  piifr» 
\m'  la  lemine. 

Le  (U'onostic  de  l'ascite  c(Hn|)liquant  la  ^rosm^sse  esl  d'autant  filiis  vn\f 
(prelle  débute  à  une  é|M)que  |)lus  éloignée  du  terme  de  la  K<Hitation.  J>)rM|ii'dlr 
>«'  manifeste  seulement  dans  le  d<>mier  mois,  il  \  a  loul  lieu  d*es|)érer  qnr. 
malgré  m's  pit»giV»s  rapides,  raccouchement  y  mettra  un  terme  avant  que b 
;;ra\ilé  di»s  accidents  compromette  sérieusement  la  vie  de  la  nièn».  et  qn^. 
connue  dans  Tohsi'nation  de  M.  Pn^tal,  le  peu  d'ancieiuiHé  de  I  epanrheiDnM 
en  n*ndra  la  résor|)tion  facile  apn's  la  délivrance.  Mais  lorscpio  Tascite  débolr 
dans  la  premièn*  moitié  de  la  grossesse,  il  y  a  tout  lieu  de  craindre,  pour  pu 
que  sa  manbe  sriil  rapidf*,  «piV^lle  nécessite  la  jKiraceutcnw  loiiglonips avait ^ 
iieii\iriue  mois.  Inutile  d'ajouter  sans  doute  cpie  le  proncistic  sera  b(*auiOup 
|)his  gra\4'  eiicnre.  si.  cnuMue  cela  arri\e  malbeureus<*ment  In's  siunent,  TaMili' 
(iiiucide  a\e(  rii\dropiNir  de  ranuii<»s.  Si  par  l^mbeur,  dit  Scarpa.  il  n'ya|i» 
liulnipisie  utérine,  la  grossesse  peut,  après  la  paracenlt'se,  contiimer  iHUirru»**- 
iiiciil  ses  périodes  ordinaires:  mais,  dans  le  cas  contraire,  il  arrive  pr(*M|(ie  ti»- 
jours,  jprês  l'opération,  que  la  matrice,  excitée  par  consensus,  se  cnntrarlf. 
v\  que  raccnticlicrnent  a  lieu. 

Tntiff  !':•  iif.  Les  siiiunées  générales,  les  purgatifs  el  b-s  diun''li(|iies,  «■- 
plo\és  dans  le  but  de  UMidérer  la  marcbe  de  la  mala^lii*,  n'iml  fian  |iaru  a^oir 
«riulluence  sm-  s«*s  |)mîîn*s  ultérieurs,  et  Ton  conquend  que  leur  usam»  inf 
prolongé  piMirrait  être  préjudiciable  à  la  gnissi^si*.  <;*4»sl  donc  a\e<'  la  plus  Krandr 
réser\e  qu'il  faut  \  a\oir  recours,  et  l'on  doit  >  rt*uoncer  dès  qu*<in  a  ronstati* 
l«"Ur  illsurcrs. 

Lorsipie  la  maladie  rst  airi\ée  ù  te  degn*  (pii  conquinuet  à  cliaqur  iniUanl  b 
vie  de  la  malade,  liAacualion  du  licpiide  épaut  lié  est  évidemment  la  seule  ir%- 
stiurce.  Mais  eu  (|Mel  |M>int  faut-il  pratiquer  la  |NmcHon? 

If  dé\r|ii|*|M'Ui«'iii  de  riitriii>  in<(  éxideuuneut  dans  l'iuqHMsibilité  de|iliNif|rr 
|r  triN'.irt  an  lien  dit  d'élertioii  dans  l'ascite  ordinaire  Saqwi.  ctHiMdt'raoi 
que  1.1  Hui  tiiation  nu  le  cIhm'  du  iiipiide  étaient  surtout  maiiifeHti*H  danx  rli>- 
)HN'bon<lre  vauclH*.  dont  le  gnnfl(*ment  pnN'Uiinait  davantaKe  ver^  le  I 


DES  MALADIES  DE  LA  FEMME  ENCEINTE.  303 

mes  aHii»,  i*nfonça  rinstroment  entre  le  sommet  du  côté  externe  du  mu!ide 
oit  et  le  bord  de^s  fausses  cistes  dans  i*hypochondre  gauche.  La  malade  avorta 
01  jours  aprps  el  guérit. 

Gcorgosi  Ijyngstaff  fit  une  incision  à  deux  pouces  au-dessous  de  i*ombiIic,  mit 
découvert  le  péritoine,  qu*il  |ierça  avec  un  trocart  de  moyenne  grosseur, 
ris  en  renfonçant  très  peu,  afin  de  ne  pas  blesser  Tutéms.  Il  avait  ainsi  donné 
ne  i  dix  pîntet  de  liquide  environ,  lorsque  le  jet  fut  interrompu  par  rutérus, 
li  lint  se  placer  contre  Vouverture  de  la  canule,  et  produisit  une  douleur  telle 
l'on  fut  obligé  de  retirer  Finstrument.  Aucune  pression  ne  pouvant  être  sup- 
irtée  par  la  malade,  il  introduisit  par  Touverture  une  sonde  de  gomme  élas- 
|iie  de  moyenne  grosseur,  et  il  l'enfonça  entre  le  péritoine  et  la  partie  anté> 
enre  de  rulénis.  Huit  heuren  offrèi  l'opération,  mrvint  une  ppritonite  ; 
ois  joiirR  après,  la  malade  avorta;  trois  semaines  plus  tard,  elle  était  rétablie. 
Eofio,  Ollivier  (d* Angers),  dans  un  cas  oili  l'ombilic  formait  une  tumeur  con- 
dérable,  détenuiné  par  la  tension  et  le  peu  d'épaisseur  de  la  |)eau  de  cette 
irtie,  se  décida  à  employer  simplement  la  lancette.  Celle-ci  fut  enfoncée  ù  la 
éme  profondeur  et  de  la  même  manière  que  pour  faire  une  saignée,  à  la  partie 
nvoioe  et  antérieore  de  la  tumeur  ombilicale,  à  la  distance  d'un  demi-poure 
f  la  drcoQférenc4>  de  l'anneau.  L'eau  jaillit  aussitôt,  et  il  en  sortit  immédiate- 
oeot  8  kilogrannnes. 

Pendant  douze  jours,  la  sérosité  continua  de  couler  par  la  petite  plaie,  (pii 
tôt  honnétiquement  fermée  le  treizième.  La  malade,  cjui  avait  été  immédiatt*- 
Sfot  soulag('»e,  vit  bientôt  les  accidents  se  renouveler  avec  raccumulation  nou- 
ille ilp  la  sérosité.  Vingt-huit  jours  après  la  première  |)onction,  on  fut  obligé 
k  h  répéter  :  il  s'écoula  encore  k  kilogrammes  de  liquide,  ce  qui  procura  h* 
MàiM»  soulagement.  Douze  jours  après,  la  femme  accoucha  naturellement  d'un 
nbt  faible,  mais  \i%aiit.  Quinze  jours  après  elle  sortait  guérie. 
Ce  procédé  simph*,  ((iii  consiste  dans  une  petite  moucheture  faite  avec  la 
lancette,  me  paraît  pn*férab1e  à  la  ponction  que  Scar|>a  pratique  dans  l'hypo- 
*ODdn».  Cette  dernièi-e  |)eut  ex|)oser  dans  quelques  cas  à  la  lésion  d'organes 
iporlants  à  ménager,  et  ne  |)ourrait  être  préférée  qu'autant  qu'il  existerait 
•e  bemic  ombilicale  ancienne,  avec  adhérence  des  intestins  au  sac  herniaire. 
M  pourra  toujoui*s  s'assurer  facilement  de  l'existence  de  cette  complication, 
irlesparois  de  la  tumeur  ombilicale  sont  tellement  minces  et  transparentes, 
l'en  plaçant  derrière  elle  une  hougie,  comme  pour  le  diagnostic  de  l'hydro- 
He,  on  ccmsiatera  facilement  ro)>acité  due  ù  une  exomphale. 
Il  est  inutile  de  maintenir  aucun  corps  étranger  dans  la  petite  ouverture,  car 
(cook'ment  de  la  sén)sité  en  maintient  les  parois  écartées,  et  la  densité  et 
«tri^nie  amincissement  des  parois  de  la  tumeur  s'opposent  à  toute  infiltration 
!i  parois  du  ventre.  D'ailleurs  l'observation  de  LangstafT  citée  plus  haut,  un 
itre  fait  rappelé  par  VI.  Danyau,  prouvent  combien  le  maintien  d'un  corps 
nnger  cvpose  à  la  péritonite. 

Lorsque  la  grossesse  est  |)eu  a\  ancée ,  la  ponction  est  évidemment  la  seule 
"Murce:  mais  quand  les  accidents  déterminés  par  l'ascite  ne  deviennent  com- 
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promettants  |K>ur  la  \'w  de  la  mère  qu'au  huilîènie  ou  au  neuviètiie  nims,  est-il 
pennis  de  songer  à  raccouchement  prématuré  artificiel? 

Si  HiydropLsie  utérine,  dont  nous  allons  parler  avec  détail,  vient  ooropiiqucr 
Tascite,  et  qu*on  puisse  juger  (jue  le  volume  très  exagéré  de  Fntéms  a  sa  bonr 
part  dans  les  souffrances  éprouvées  par  la  malade,  je  crois  que  la  ponctioD  m 
sera  pas  suffisante,  et  que  la  provocation  artificielle  du  travail  peut  être  tfiKr 
avec  avantage;  mais,  quoique  fréquente,  rhydramnics  n'est  pas  une  roni|iliri- 
tion  constante,  et  Tascite  simple  ne  me  paraît  que  tn*s  exceptionnelleuifiit  d^ 
voir  nécessiter  raccouchement  prématuré. 

Dans  le  huitième,  et  surtout  le  nemième  mois,  en  eiïel,  ré^acuation  délaie 
rosité  |M*ritonéale  produira  un  soulagement  assez  prolongé  pour  permettre  i  b 
femme  d'arriver  au  terme  n>gu]ier  de  la  gn>ssessi'  ;  ou  du  moins  il  sera  ïàm 
rarement  nécessaire  de  revenir  plus  d'une  fois  à  ro|)ératiou.  C'/est  reqniii 
arrivé  à  la  malade  d'Ollivier.  \je  seul  reproche  ((u'on  puisse  faire  à  la  ponrtiMU 
c'est  de  n'être  qu*nii  moyen  ])alliatif,  et  d'épuiser  les  forces  quand  on  est  nU^r 
de  la  ré|)éter  someuL  Mais  si  le  soulagement  qu'elle  produit  se  prokmgeMfi 
|)our  qu'une  ou  deux  ponctions  |)ennettent  à  la  malade  d'arriver  sans  trop  et 
sonlTrances  à  la  fin  du  neuvième  mois,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ne  la  pi^ 
rerait  |kis  à  l'accouchement  prématuré,  qui  place  toujours  l'enfant  dansdn 
conditions  défavorables. 

S  7.  — ■  Hydropisie  de  l'amnios 

l.e  liquide  amniotiipie  {leut  s*éle\er  (]uel(|uefois  à  une  quantité  tn*s  ronâdè- 
rahle.  Mais  comme  sa  (|uaiilité  nomiale  est  très  variable,  il  «ntt  difllicile  dt*  din 
au  delà  de  (|ii(*ll(-s  limites  (*lle  doit  ètn>  ré|)iité<'  maladie.  Opendant,  qnanddli 
dè|>a.ss(>  1  kilogramme  ou  1  kilogramme  et  demi,  sim  accuniidatiim  fient  ètiri^ 
gardé4>  comme  due  à  un  état  morbide. 

Il  est  im]X)ssil)le,  dans  l'étal  actuel  de  la  science,  de  pnViscT  la  cause  de  rrt* 
singidière  afTection.  Ouelques  faits  semblent  militer  en  fa\eiir  d<*  ropiiiimA 
ctMix  <|ui  ]HMisent  (|u*elle  n'^snllr  d'une  intlaïuiualinu  de  la  membrane  amiiiv 
mais  cette  opinion  deuiaudr  de  nouveaux  faits  |HHir  ètn*  adinis4'sans  hésitatioa 
car  si  le  docteur  ^Iciricr  dit  a\()ir  ui  plusieui*s  fois  la  face  inlenu'  de  VstïïÊ» 
n'C0ii\4Mle  par  dv  fauss<*s  n)einbraiM*N,  et  cvUv.  membrane  rlleiiM^iiH*  fortemri 
inj<M*t(V.  d'aulrrs  ol)s<M'vatrur.s  u'oiit  coiislalé  rien  de  scmlilable  [JouiTnilf 
Hf^rtii  t/r  mf}ftrrnn\  umw  \\\  .  H  résulterait  des  faits  citt'^s  |Nir  h's  dorti« 
Merriiuau  ri  Lcr,  qu<*  cette*  h>diopisi('  d(*  ramnios  (*sl  MMi\rnl  li<V  à  un  ti 
luorbidf,  à  une  mauvaise  conformation  du  fieliis,  ou  à  un  état  d*intiltratioo  p 
uérale  de  la  inhv.  Ouel(|ues  oksenalioiis  |N)rteraicul  à  |N*ns<T  qui*  la  s>pU 
conhlituti<uinelle  vs{  une  prnlisptKsilioii  à  C4'ttr  malatiie.  Dans  qiH'k|U(*>  cas,  (i 
a  |)ani  due  à  la  (tlélbon'  .sauguiiie  :  mais  connut*  eu  la  \oit  sunenir  cheili 
ffnuiM*s  de  ItmU*  cousliluliou,  de  t<»ul  ù^e  vi  de  !(  ulc  rouditton,  il  i*>l  impfl 
sibh*  de  donner  rien  de  fixe  à  cet  é^aicl.  hiHe  est  iM'auctiup  |iIu.h  fnr(|netile  ibl 
|(*s  grossesses  Kéuiellain*s.  H  est  rare  qu'elle  Minieiuie  axant  le  rinqnîtiiM*  mi* 
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01118  quelques  cas,  elle  a  été  précédée  de  tous  les  signes  d'une  inflammation 
violente;  mais  le  [dus  souvent  elle  ne  s'annonce  que  par  une  douleur  sourde 
dans  Tutérus,  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin,  et  un  accroissement 
rapide  de  l'oi^gane.  L'utérus  acquiert  en  peu  de  temps  un  volume  considérable, 
et  présente  au  cinquR*me  ou  sixième  mois  plus  de  distension  qu'au  terme  ordi- 
naire de  la  grossesse.  Du  reste,  ce  développement  est  en  proportion  de  la  quan- 
tité du  liquide.  Celui-ci  s'élève  souvent  à  5  ou  6  pintes.  Baudelocque  cite  un 
cas  dans  lequel  l'utérus  en  laissa  échapper  13  pintes,  un  autre  32  pintes.  Quel- 
ques auteurs  l'ont  même  vu  s'élever  à  60  et  50  pintes.  Ce  liquide  est,  du  reste, 
tout  à  (ait  semblable  ^  l'eau  de  l'amnios. 
[        11  est  rare  que  l'utérus  acquière  un  volume  très  considérable  sans  qu'il 
[      exerce  sur  les  fonctions  des  organes  thoraciques  la  gêne  que  nous  avons  décrite 
L      iosle  paragraphe  précédent.  Quelques  faits  prouvent  que  cotte  gêne  a  pu  être 
I      aaei  considérable  popr  produire  l'asphyxie.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Du- 
i      cloi,  la  distension  de  l'utérus  était  telle,  que  le  volume  de  Toi^ane,  quoique  la 
grossesse  ne  fût  arrivée  qu'au  septième  mois,  distendait  outre  mesure  l'abdo- 
men, refoulait  le  diaphragme,  et  gênait  tellement  la  circulation  et  la  respiration, 
((M  la  vie  de  la  femme  parut  sérieusement  compromise.  Les  médecins  appelés 
«consultation  décidèrent  qu'on  devait  provoquer  les  contractions  aussitôt  que 
ie  col  de  l'utérus  offrirait  quelque  tendance  à  la  dilatation.  La  suffocation  deve- 
nant imminente,  M.  Duclos  rompit  les  membranes,  et  laissa  écouler  d'abord 
Doe  certaine  quantité  de  liquide,  puis  maintenant  les  doigts  dans  le  col,  il  s'op- 
posa à  l'évacuation  complète.  Quatre  fois,  et  à  quinze  minutes  d'intervalle,  il 
Ussa  s'écouler  une  nouvelle  quantité  pendant  qu'on  exerçait  une  légère  pres- 
Mn  sur  le  ventre.  De  cette  manière,  il  en  retira  7  kilogrammes,  sans  compter 
cdoi  qu'on  ne  put  recueillir.  Les  accidents  cessèrent  immédiatement.  L'utérus 
le  paraissant  capable  d'aucun  effort,  et  le  col  n'offrant  aucune  résistance,  on  le 
flata  facilement,  et  l'on  amena  par  le  forceps  un  enfant  vivant,  mais  petit  et 
faible,  et  dont  les  membres  étaient  très  grêles.  La  femme  se  rétablit. 

\L  Evrat  aîné,  de  Lyon,  a  publié  plusieurs  obser\ations  dans  lesquelles  l'as- 
phyxie était  presque  complète  (teinte  cyanosée  du  visage,  respiration  nulle, 
Jibsence  de  pulsations  artérielles).  Les  femmes  ont  été  rapidement  rappelées  à  la 
Tiepar  la  ponction  des  membraneset  l'écoulement  d'une  grande  quantité  d'eau. 
11  suffit,  pour  que  les  accidents  graves  soient  le  résultat  de  l'hydropisicamnio- 
tiqoe,  que  celle-ci  ait  donné  prématurément  à  la  matrice  le  volume  qu'elle  n'a 
ordinairement  qu'au  terme  de  la  grossesse.  Comme  le  fait  remarquer  Scarpa, 
on  est  étonné  que  cet  organe,  dans  le  cas  d'hydropisie  avec  grossesse,  produise 
des  accidents  de  suffocation  qu'il  ne  détermine  jamais  à  la  fm  du  neu- 
vième mois,  bien  qu'alors  son  volume  soit  le  même.  C'est  que,  dans  le  pre- 
Bkier  cas,  son  développement  est  brusque  et  très  rapide,  tandis  que,  dans  le 
dernier,  la  dilatation  s'opérant  par  degrés  presque  insensibles,  les  parois  ab- 
dominales cèdent  peu  «i  peu,  |)ermettent  à  Futérus  do  se  porter  fortement  en 
>^ant,  et  un  peu  moins  en  haut,  de  manière  à  refouler  beaucoup  moins  le 
diaphragme. 

20 
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Aiuiû  que  uoiu»  ra\oiis  dit  plus  haut ,  Tascito  cxiiUv  Miuveut  eo  néme  loop 
que  Hiydrauinîos;  mais  ces  deux  maladies  iMuvaot  exister  isolément,  il  eM  i» 
porlaot  d'établir  leur  diagnostic  différentiel. 

Dans  Tascite  compliquant  la  grossesse,  les  luines  scmt  rares,  hlanrhâiivtr 
troubles,  la  soif  est  vive  et  continue,  les  membres  inférieurs  et  les  parties  gM 
taks  sont  le  plus  souvent  très  infilti'és.  Il  est  difficile,  parfois  même  împQwbk 
de  délimiter  la  forme  et  le  fond  de  Tutérus,  ^  cause  de  la  forme  irrégulièrp  è 
ventre  et  de  la  distension  énorme  des  hypochondres.  La  |)ercussHin  pennM  à 
constater  une  ondulation,  une  espèce  de  fluctuation  beaucoup  plus  manifmei  1 
partie  supérieure  du  ventre  c]u*à  la  partie  inférieure. 

Dans  rhydropisie  de  Taumios,  le  volume  du  ventre  se  rapproche  beaucoapé 
celui  d*un  utérus  ï  terme,  bieu  que  la  grossesse  ne  soit  encore  arrivée  qo*i  m 
ou  six  mois.  La  forme  de  Tutérus  s*arroadil,  au  |)oint  de  devenir  prpsquo  ipW- 
rique.  La  fluctuation  est  plus  obscun»,  peu  ou  |M)int  de  soif,  urines  iiomiiA 
dans  quelques  cas  |)eu  ou  pas  d'iufdtration  des  membres  inférieurs.  La  i 
ombilicale  existe  rarement,  et  quand  elle  m*  rencontre  elle  n*offre  pas  la  i 
rence  qu'elle  présente  dans  Tascite^ 

L'extrême  distension  de  Tutérus  provoque  souvent  des  contractioiis pn'*nani' 
rées  et  Tavortement  Quelcpiefois  le  foetus  nait  vivant,  mais  trop  peu  développa 
pour  continuer  ï  vivre.  Souvent  il  meurt  dans  le  sein  de  la  mère,  et  i'fH 
expulsé  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  éloigm*.  (^)uand  la  mort  du  IcM 
et  rhydropisie  survieiment  à  une  épo(|ue  peu  avancée  dv  la  grossessi*.  le  radrn 
de*  l'enfant  peut  tomber  en  déliquium  et  disparaître*  dans  le  liquide.  Dans  rf  ikr 
nier  cas,  il  sera  asscx  dilficile  de  distinguer  rhydropisie  de  l'amnios  d'av« 
rh)drométre  simple.  Ix  diagnostic  ne  |N)urra  être  établi  qu'au  moment  dr  h 
sortie  du  liquide,  |)ar  rins|H*ction  de  la  |NU'lie  iuembraiM*us(*  qui  le  renf«*riuaii; 
mais  lorsque  le  fœtus  i*st  vivant,  ou  bien  (pi'il  n\*st  mort  qu'il  une  ép(M|iN*  drj 
avancée*  de  la  vie*,  intra-utérine,  le  ballottement,  la  pré<*\istena>  d(*s  siglM^  de  k 
Kn>ssesse  suflisent  pour  distinguer  ralTecli4)ii  dont  nous  |Nirlons. 

L'h>dro|>isie  de  l'amnios,  (|ui  i*s(  si  »rà\v  relativement  à  IVnfant.  n)iii|»ni«i' 
rarement  la  \i4*  t*l  méuM*  la  .santé  de  la  mère.  Dans  quelques  cas  malhi*nrcv 
pourtant,  elle  a  smxoudM*;  mais  en  général  elle  n'(*st  que  gravement  incommndé 
|)ar  le  voIuuh*  excessif  de  l'utérus,  et  la  gène  qui  en  n'-snlre  |Nmr  les  antmor 
ganes.  Le  plus  souvent  l'expulsion  du  liquide  est  s|wutaiMV,  et  a\ec  les  eauviefl 
expulsés  le  fœtus,  l(*s  membranes  et  le  placenta  :  de  sorte  qiM*  l«*  sii'-ge  n'eiiiiai 
plus,  la  maladie  4*st  complètement  guérie. 

S'il  fiut  eu  croin*  quelques  ohservateui-s.  la  ruptun*  des  membrane»,  i 
l'expuhûon  du  liquide  qui  en  (*st  la  c(mM'*quem*e,  ne  seraient  |»s  toujours  Mii^< 
de  U  s«>rtie  de  lenfant.  Lrs  membranes  se  nMn|)ent  ahirs  sur  un  |MMnl  siliiè  M 
dessus  du  niveau  du  r<il,  Tutènis  se  dèbarras.s4*  k*ntement  de  la  quanuiê  sain 
buudaute  du  li(|uide,  et  la  grosM^SM*  coiuinui»  sans  uuin*  accid«*nt  qu'un  êos 
lemenl  d'eau  plus  ou  moins  fm|uent.  ,lv  crois  (pie  dans  la  maj<iriiè  de  i^i  ra 
ou  a  pris  pour  uiu*  ii>dropisit*  de  Taumios  une  ac  cuinnlation  d'i^au  liiire  ^ 
meinhniii<*s  et  rntèriis,  comme  dans  riivdnM-rluN*  dont  iioiin  alluiis  fiarier.  J 
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T  pourtant  que  le  ra»  suivant,  observé  par  In^lehy  nvec  tout  le  soin 
e,  ne  laî>se  guère  de  doute  sur  la  possibilité  du  fait,  au  moius  à  titre 
n  trè«  rare-  lîne  dame  arrivée  au  sixii^'Uie  mois  d'une  troisième  gros- 
dit  tout  à  coup  pendant  la  nuit  une  grande  quantité  d'eau.  A  partir  de 
it  et  jusqu'à  la  fin  de  la  î<rassesse,  il  s'écoula,  tous  les  deux  ou  trois 
'  pinte  et  un  quart  de  liquide.  La  femme  accoucha  d'un  gros  garçon. 
fut  expulsé  spontanément.  Je  le  reçus  avec  la  main,  dit  l'auteur,  pour 
les  membranes  ne  se  déchirassent  ;  j'examinai  le  tout  avec  grand  soin, 
n  ris,  outre  l'ouvertnre  que  la  tète  avait  faite  au  centre  des  membranes, 
ide  ouverture  circulaire  placée  sur  le  rebord  du  placenta.  C'est  sans 
ettc  ouverture  que  le  fluide  s'échappait  de  temps  en  temps. 
ind  nombre  d'observations  prouvent  que  l'hydramnios  se  reproduit 
[lei  la  même  femme  aux  grossesses  suivantes, 
constance  remarquable,  signalée  par  MM,  Bunsen  et  Kill,  et  dont  j'ai 
?  observé  un  exemple,  c'est  un  état  hydropique  du  fœtus  qui  tantAt 
océpliale,  tantôt  offrait  une  asciie. 

mes  auteurs  disent  encore  avoir  observé  qu'assez  souvent  alors  le  vo- 
lacenta  est  excessif.  Ainsi,  dans  une  observation  rapportée  par  M.  Kill, 
istension  extrême  de  i'ulénis  causa  ravortement  au  sixième  mois  de  la 
la  circonférence  du  délivre  était  un  tiers  plus  grande,  et  son  épaisseur 
de  celle  des  placentas  ordinaires.  Il  olTrait  une  couleur  pâle  ;  sou  tissu 
gîeux,  et,  en  le  divisant,  on  pouvait  facilement  constater  que  les  vais- 
rampent  dans  son  épaisseur  avaient  presque  le  volume  des  artères  et  de 
mbilicale. 

noen  du  lœtus  ccmtenait  une  grande  quantité  de  liquide.  Le  foie  était 
nineux,  occupait  presque  toute  la  cavité  abdominale.  Sa  structure  était 
sans  trace  aucune  d'enflure  ;  mais  ses  vaisseaux  étjâent  très  développés. 
e  du  foie  est  lié,  suivant  l'auteur  que  nous  citons,  au  dévelop]>ement 

0  placenta,  dont  les  vaisseaux  très  développés  doivent  porter  beaucoup 
ans  la  veine  ombilicale.  (Churchill,  page  50.  ) 

e  la  maladie  existe,  il  est  bien  difficile  de  trouver  des  moyens  propres, 
pas  à  la  guérir,  mais  même  à  en  ralentir  la  marche.  Les  diurétiques  ont 

1  paru  peu  efficaces.  Quelques  praticiens  semblent  avoir  retiré  de  bons 
a  diète  sèche.  Bums  recommande  s[)écialement  l'usage  des  bains  froids, 
ment,  et  quoi  que  l'on  fasse,  le  mal  augmente  jusqu'au  moment  od  le 
minence  ;  et,  dans  Timinense  majorité  des  cas,  il  n'y  a  rien  à  faire  qa'l 
ce  moment.  Cependant,  si  le  volume  de  l'organe  était  excessif,  si  swr- 
h>pi8ie  de  Tamnios  se  compliquait  d'ascite  et  d'infdtration  générale,  «I 
?  de  la  malade  fût  compromise  par  la  gène  apportée  à  l'hémaioie,  oa 
'  résoudre  à  |)n>v<Kpier  l'évacuation  des  eaux  par  la  rupture  des  mero- 

ctîoo  se  fait  onlinairement  avec  une  soude  d'homme  ou  de  femme,  un 
on  pousse  à  travers  le  col  jnscpie  sur  les  membranes  qu'on  perfore  avec 
■ité.  Quand  le  col  est  convenablement  dilaté,  le  doigt  srfif  i 
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les  itHnpre.  Quand  oa  n'est  pas  pressé  d'agir,  cm  peat  préalaUemenl  soUidler 
des  contrKtîons  en  pbrant  \  demeure  dans  la  taTîté  du  col  un  morceau  d'épooiep 
préparée  ou  en  donnant  quelques  douches  sur  le  segment  inférieur  de  rnlénn 
(voyez  AccfMtchtm.  prématuré  artificiel).  Mm  si  la  gravité  des  accidents  né- 
cessitait une  intenentlon  immédiate,  il  y  aurait,  je  crois,  quelque  avanUiQe 
à  suivre  le  conseil  de  M.  Guillemot,  et  3i  glisser  la  sonde  entre  l'cnif  et  TuténB, 
potu"  aller  percer  les  membranes  bien  au-dessus  du  col  :  ce  procédé  penvt- 
trait  de  modérer  4  son  gré  la  sortie  du  liquide,  de  ne  laisser  écouler  pour  «an 
dire  que  le  trop-plein.  On  pourrait  abandonner  ensuite  la  grossesse  à  elle-méiiKL 

Si  le  coi  était  complètement  oblitéré,  il  faudrait  pratiquer  la  ponction  pirfe 
vagin  et  au  voisinage  de  l'orifice  de  l'utérus.  Camper,  Scarpa,  donnent  le  cookI 
de  ponctionner  entre  l'ombilic  et  le  pubis.  Dans  une  des  observations  d'Emt 
aîné,  la  ponction  fut  faite  au  lieu  dit  d'élection  pour  la  paracentèse.  Huit  joa» 
après,  la  malade  accoucha  de  deux  enfants  vivants,  puis  se  rétablit  conplé' 
temeuL  lips  détails  donnés  par  l'auteur  ne  permettent  pas  de  savoir  s'il  s'afcboii 
d'une  ascito  ou  d'une  hydropisie  de  l'amnios,  comme  il  le  pense. 

la  ponction  vaginale  me  parait,  dans  toiB  les  cas  où  le  col  n'est  pas  accesnblp. 
faire  courir  ^  la  mère  et  an  foHus  moins  de  chances  défaTorabies. 

S  8.  —  Hydrorrliée. 

I^es  Allemands  ont  donné  le  nom  d*hydrorrkéê  à  des  pertes  d'eau  qui  sar- 
viennent  pendant  la  grossesse,  et  qui,  en  général,  ne  sont  précédées  ni  snitief  ir 
contractions  utérines;  de  telle  sorte  que  la  grossesse  en  est  peu  troublée,  qieli 
femme  n*arri\o  pas  moins  ^  son  tenue,  et  que,  lors  de  raccouchement,  la  porhr 
des  cau\  se  forme  comme  ^  rordinaire.  Cet  accident  est  asseï  fréquent  dans  lo 
derniers  mois  de  la  grossesse;  il  est  tr{>s  rare  au  commencement  de  la  geslatioa. 
J'ai  eu  l'occasion  de  l'obscner  une  fois  entre  le  troisième  et  le  quatrième  miiv* 
et  il  ne  s*4*st  reproduit  qu'une  fois  p<*ndant  le  reste  de  la  grossesse,  qui  «^ 
heureusement  terminée  (voyez  Avortement,  article  Diagnostic) 

\ai  nombre  de  ces  pertes  et  la  quantité  d'eau  qui  s'écoule  chaque  fois  >Mri 
excessivement  variables.  Quel(|uefots  le  liquide  s'écoule  par  floLs,  quelqtirfw 
gimtte  ^  goutte  ;  mais  sa  quantité  peut  s'accroître  d'une  manière  incroyable.  U 
perte  peut  ne  m*  montrer  qu'une  fois  ou  se  n^nou^eler  souvent.  Klle  apparaît.  Ai 
reste,  à  des  intenalles  très  inégaux,  dure  un  temps  assez  long,  pendant  kqad 
|<*s  émotions  de  l'âme  ou  Tagitation  du  corps  influent  singulièrement  siv  l'aboa- 
dance  de  cet  écoulement  Klle  |)eut  augmenter  aussi  au  milieu  du  calme  le  phn 
parfait,  la  nuit  pendant  le  stunnieil,  par  exnnple;  et  il  est  assez  rare  qi'oa 
puisse  en  trouver  la  cause,  la  fennue  est  ordinairement  bien  portante  avant  fr 
ta  perte  se  déclare,  et  tout  à  C4»up  elle  se  sent  mouillée,  si  le  liquide  s*écoule  gp^ 
k  goutte,  ou  elle  entend  subitement  un  bniit  ass(*z  intenst»  causé  par  Tirruplii* 
soudaine  d*uii  flot  c(»nsidéral)le  ûv  li(|uide.  1^  plussmiu'nt  la  malade  n'épitime 
aucune  douleur  p(*ndaut  ou  apriit  cet  (Voulement.  Opendant  il  arrive  qoeb 
déplétion  trop  rapide  de  l'uténis,  et  le  n*trait  des  parois  qui  la  suit,  proioqw«> 


dookiir,  qu*il  n'existe  du  côté  du  col  aucune  modification  qui  puisse 
çonner  Tinmiinence  d*une  fausse  couche  ;  que  souvent  la  quantité  d'eau 
K  très  cmisidéraUe  relativement  à  Tâge  de  la  grossesse  et  à  la  quantité 
ige  doit  contenir  la  poche  amniotique;  qu'enfin,  malgré  Fécoulement 
aMe  quantité  d'eau,  le  volume  de  Futérus,  sa  consistance,  sa  souplesse, 
qu'il  offre  ordinairement  ^  cette  époque.  Ces  remarques  suffiraient  au 
ir  iaire  naître  un  doute  dans  Tesprit  sur  la  véritable  source  de  ces  eaux  ; 
il  y  a  doute,  on  doit  tout  faire  pour  prévenir  et  non  accélérer  Tavor- 

IX,  qui  n'ont  aucun  rapport,  quant  au  siège,  avec  les  eaux  de  l'amnios, 
e  nom  de  fcats$e$  eaux,  pour  les  distinguer  de  celles  qui  ne  s'écotdent 
a  rupture  des  membranes. 

»  opinions  ont  été  émises  sur  l'origine  et  le  siège  de  ces  fausses  eaux. 
Iques  accoucheurs  ont  pensé  qu'elles  étaient  contenues  entre  le  cho- 
nmios,  et  que  leur  écoulement  était  causé  par  la  rupture  de  la  mem- 
irion;  d'autres,  qu'elles  étaient  dues  à  la  rupture  d'une  hydatide  logée 
vite  ou  située  sur  le  col  de  l'utérus  (Boehmer,  Rœderer).  Baudelocque 
oion  que  cet  écoulement  était  le  résultat,  de  la  transsudation  des  eaux 
os  à  travers  les  membranes.  Il  en  est  qui,  pour  les  expliquer,  ont 
m  état  d'cedème  et  d'infiltration  du  tissu  cellulaire  de  l'utérus.  £nfin, 
1,  Camper  et  Capuron,  ont  pensé  que  ces  eaux  provenaient  de  l'in- 
t  l'amnios.  Dans  certains  cas ,  suivant  eux,  les  membranes  peuvent  se 
u"  un  point  éloigné  de  l'orifice;  le  trop-plein  du  liquide  amniotique 
s'écouler  peu  à  peu ,  et  l'accouchement  cependant  ne  pas  avoir  lieu, 
e  de  réfuter  toutes  ces  opinions ,  en  rappelant  la  répétition  fréquente 
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iMiinl  pliu  ou  luoins  étendu  (lc*s  menihraut^s  décollées.  Otie  opinlou,  pnifaiÉf 
par  Naegele,  a  été  réceninient  reproduite  par  an  de  ses  élèves,  dans  une  thNr 
soutenue  à  Heidelberg,  et  à  laquelle  j*emprunte  la  plupart  de  ces  détaîli  1/ 
liquide,  sécrété  |)ar  la  surface  interne  de  Toi^ane,  décolle  les  menibniiei, le 
forme  une  espèce  de  poche  dans  laquelle  il  stijoume,  jusqu'à  ce  que  sa  quaolilr. 
augmentant  toujours,  aclioïc  de  décoller  les  nieuibranes  jusqu'au  col  de  raterai; 
alors  le  liquide  fait  iniiption.  Si  Ton  admet,  a\ec  le  professeur  BurdaduqBl 
s*opère  à  la  face  interne  de  Tutérus  une  exhalation  de  liquides  qui,  transsndut 
à  travers  les  membranes,  arrivent  jusque  dans  la  ravité  anmiotique,  poursenir. 
pendant  une  grande  ])artie  de  la  grossesse ,  à  la  nutrition  du  fœtus,  il  est  fadk 
de  s'expliquer  cette  accumulation  anormale  de  liquide  ])ar  un  excès  de  sécrétioi 
ou  un  arrêt  dans  la  transsudation.  On  pourrait  encore  l'expliquer  en  disantqw 
cette  sécrétion  continuant  au  delà  du  tenne  onlinaire ,  le  liquide  est  obligé  k 
se  créer  une  cavité,  unees)>èce  de  résenoir,  en  dt'coUant  l<*s  membranes  te 
une  certaine  étendue. 

L'hydrorrhée  n'est  |)as,  (>n  général,  un  accident  gra\e:  re|)endant,  quaad 
elle  se  répète  souvent,  elle  peut  provoquer  des  contractions  |)n*niatnrées. 

I^  traitement  est  très  simple  :  les  femmes  doivent  se  condamntT  à  ao  rtpoi 
alisolu,  é\iter  touK*  commotion  physi(|ue  el  morale,  fHMidant  toute  la  durée dr 
l'écoulement,  et  sept  ou  huit  jours  après  qu'il  a  cessé.  Ix>rsqu*il  est  suivi  d^ 
quelques  ir*gères  contraciions,  les  lavements  laudanisés  en  feraient  justice;  à 
enfin  la  malade  oiïrait  quehpies  phénomènes  de  pléthore  générale  ou  localf  • 
ces  accidents  seraient  combattus  par  i\vs  moyens  appropriés. 

Aurir,!.»:  \.  —  i.KsmNs  dk  ka  locomotion. 
^  i.  —  Ilclàrlioiiicnt  dos  syiiiphvscs  thi  bassin. 

(ie  fut  nnr  qui*slion  lon^uiMUent  discutée  que  celle  du  ramollisseiunU  <1<^ 
ligaments  qui  unissent  les  os  du  bassin,  et  la  mobilité  dont  jouisMMit  li*s  articu- 
lations jx'hieiines.  Anibroisi*  Tav  lui-même,  i'oll4»  grande  lumièii*  chinin;i(ili^< 
n'adopta  l'opinion  d'il ippoc rate  qu'après  une  dissectitm.  faitr  en  sa  pri'viKr 
|>ar  Si'\enu  Pineau,  vi\  l.Miî),  d'.i  cada\re  «l'une  fenmie  nou\i'lltMniiil  aroHi- 
chée.  Aujourd'hui  la  «ji.rslion  est  jnj;ée  par  un  îrès  };rand  nombre  (!*•  faits 'l 
l'onaduiel  généralement  qu'un  ramollissenieul  des  s\  mph>  ses  a  lieu  clu-i  tcnito 
le.s  fi'uuui'S  [NMidaut  la  t;nîsM'ssr.  i.v  rainolli.wnuul  peut  rtr»'  iïpT,  l'I  c'fîJ f"* 
qui  arri\e  W  phis  Munrni:  niiis  il  prul  «:n*iM»rté  au  poiiii  dr  pt-nneitrcu" 
érarlï'UH'iit  tonsidérahîe  iiiin'  les  surfa:rsartirulaiiv>,  ri  r'tst  alor*.  une kH- 
lablc  altération  paîIiojo;;i(|u«*.  llnuli.T,  Moi,;;;};!;!  el  d'autres  rilent  i\v>  ia>  «U** 
iesqiii'js  iv  liimolliss'Miieot  était  tel,  (pie  l"s  pnhi>  |M»u^aieill  N'écarter  «li*  pli^*"* 
.*i  eemiiiH«|n.s. 

Dans  IVlal  aetuei  de  la  srii-ine,  il  ■•^l  i:ujns>ihli'  d'iuiliquei  la  iaii««etli'  »« 
t'iiiihement.  Chitnil  il  esi  jnu  rousidéiahle.  il  passe  le  plus  sou\ent  iaa|HM\u«'t 
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lour  k  femme,  et  pour  le  médecin  ;  mais  quand  il  est  très  marqué,  il  eu  résulte, 
offlme  nous  TaTcms  dit,  un  écartement  des  os. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  manière  dont  cet  écartement  est  pro- 
hiil  Suivant  les  uns,  les  cartilages  ramollis ,  épaissis  par  les  liquides  qui  les 
xoètreot,  agissent  comme  une  espèce  de  cône  d*éponge  préparée  que  Ton 
nAiberait  de  liquide  après  l'avoir  placé  entre  deux  os;  suivant  d'autres,  Ils 
lenieat  semblables  èu%  racines  de  lierre  qui,  s'insinuant  dans  les  petites  fentes 
des  pierres,  finissent  par  renverser  des  murs.  Louis  pensait  qu'ils  agissaient  à  la 
manière  des  coins  de  bois  secs  et  poreux  que  l'on  plante  dans  des  fentes  de 
n)cher,  et  qui,  pénétrés  par  l'humidité,  se  gonflent  et  parviennent  à  faire  écla- 
ter la  roche,  ou  bien  à  la  manière  des  polypes  des  fosses  nasales  et  des  sinus 
frontaux  et  maxillaires. 

M.  Lenoir  pense  qu'à  un  degré  peu  avanc/^  ce  relâchement  tient  uniquement 
à  Infiltration  séreuse  des  ligaments  du  bassin,  dû  à  l'état  de  grossesse  lui- 
inwne  :  i]  n'y  a  donc  pas  d'écartement  des  surfaces  artic^uiaires;  mais  cet  écar- 
tetnent  est  possible  sous  l'influence  d'un  eflbrt  qui  tend  à  le  produire.  Dans  les 
*!grés  plus  avancés,  il  ajoute  à  ce  ramollissement  une  hyjH^rsécrétion  de  synovie 
qni  distend  les  cavités  articulaires,  et  qui  écarte  les  os  qui  les  forment.  Alors  la 
mobilité  est  très  grande,  et  si  sm*  le  cadavre  on  ouvre  les  jointures,  il  s'en  écoule 
one  homeur  visqueuse  abondante,  comme  iVIorgagni  l'a  vu  une  fois. 

Ces  relâchements  s'annoncent  par  de  la  douleur  dans  les  points  correspon- 
dis aux  symphyses,  douleur  qui  se  réveille  surtout  iieudant  les  mouvements 
*s  membres  inférieurs,  la  marche,  la  station,  et  la  pression  exercée  sur  ces 
^iculations.  Dans  la  station,  la  malade  a  la  conscience  du  mouvement  du  sa- 
''rom  entre  les  os  des  îles,  et  il  lui  semble  qu'elle  s'enfonce,  qu'elle  rentre  en 
Hle-mèinc,  que  son  tronc  va  tomber  entre  ses  cuisse».  La  marche  devient  de 
Nus  m  plus  difficile,  douloureuse,  et  enliu  im|)ossible  sans  soutien.  Alors  ou 
peut,  en  imprimant  quelques  mouvements  aux  membres  inférieurs  ou  aux  os 
dp  [H»his,  constater  la  mobilité,  souvent  mcîme  un  craquem(»nt,  un  cliquetis 
très  sensible.  Pendant  l'accouchement,  cette  mobilité  peut,  d'après  Baude- 
k>cque,  s'opposer  à  la  terminaison  spontanée  du  travail,  les  muscles  de  Tabdo- 
fwu  ne  trouvant  pas,  dans  les  os  du  bassin,  un  point  d'appui  suffisant;  peut-être 
ïtBsi  la  douleur  causée  par  l'engagement  de  la  tOle  force  la  femme  à  suspt»ndn* 
<«  douleurs  autant  que  |)ossible.  Suivant  les  observations  de  Désormeaux , 
^lie,  etc.,  cette  circonstance,  loin  d'être  toujours  une  cause  de  dystocie,  a 
w  permettre  l'accouchement  spontané  dans  des  cas  où  une  disprojiortion  entre 
f  voinme  de  la  tête  et  les  dimensions  du  bassin  l'aurait  rendu  impossible. 

La  cessation  des  douleurs  et  la  consolidation  se  font  attendre  trois,  six,  huit 
nois,  plusieurs  années  après  rarrouchemcnt  ;  cpielques  faits  prouvent  môme 
[oe  le  relâchement  des  symphyses  peut  pei-sisler  toute  la  vie,  malgré  l'emploi 
^  lUfiyens  les  plus  convenables.  Enfin,  l'inflammation,  la  suppuration,  la  des- 
niriion  des  cartilages,  la  carie  d(»s  surfaces  osseuses,  î)eu\ent  en  être  la  consé- 
Toence,  et  avec  elles  tous  les  accidents  généraux  (pii  les  accompagnent  Malgré 
wwe  altérstlon  des  os,  il  peut  encore  cependant  se  faire  urie  ankylose. 


SI 2  SECONDE  PàRTlE. 

Dën  qu*ou  8*aperçoit  d*uu  relâchement  dans  les  symphyses,  il  faut  ( 
la  femme  au  repos  le  plus  absolu,  combattre  les  accidents  inflammatoires  p 
les  moyens  appropriés.  En  leur  absence,  il  fout  exercer  autour  du  basûi  m 
douce  compression,  employer  les  topiques  fortifiants  locaux  et  généraux,  ï 
lotions  astringentes  et  résolutives.  Après  la  cessation  complète  de  lochies,  Déso 
roeanx  vante  beaucoup  remploi  des  douches  et  des  bains  de  mer,  un  r£gJB 
fortifiant,  Tusage  des  mets  généreux,  des  eaux  de  Spa,  de  Seltx,  Tusage  de 
flanelle  sur  la  peau,  des  frictions  sèches.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  i 
pareil  cas  Tusage  de  la  ceinture  d*acier  de  iM.  Martin,  qui,  fortement  serrée  ai 
tour  du  bassin,  lui  rend  assez  promptement  une  partie  de  sa  solidité  normal 
et  hâte  singulièrement  la  guérison. 

Ces  moyens  devront  être  prolongés  longtemps ,  et  lorsqu'une  améhoratii 
notable  sera  survenue  par  les  progrès  de  consolidation,  ce  sera  avec  la  ph 
grande  réserve  que  la  malade  se  lèvera,  marchera,  etc. 

S  2.  —  De  rioflammalioa  des  symplijies  du  bassin. 

L*inflammation  des  articulations  pelviennes,  observét;  déjà  pendant  les  saîK 
de  couches,  peut  aussi  se  montrer,  quoique  plus  rarement,  pendant  la  grosse» 
Les  docteurs  Hiller,  31onod,  Danyau,  le  professeur  Hayn  de  KcMiigsberg,enai 
cité  des  exemples. 

La  maladie  débute  ordinairement  sans  cause  appréciable.  Les  malades  rei 
sentent  tout  \  coup,  au  niveau  de  Tune  ou  de  plusieurs  des  articulatioM  i 
bassin,  des  douleurs  vives,  quelquefois  lancinantes,  le  plus  souvent  gravative 
qui  s'exas|M*rcnt  sous  Tinfluonce  de  la  pression,  ou  lorsque  les  malades  se  tiei 
nent  debout,  et  surtout  veulent  essayer  de  marcher,  ce  (|ui  leur  est  parfo 
complètement  impossible. 

Ces  douleurs  articulaires  s*accompagnent  généralement  d'un  mouveoMi 
fébrile,  quelquefois  très  prononcé,  le  plus  souvent  modéré.  Dans  quelques  c 
même,  la  réaction  générale  était  à  peu  près  nulle. 

En  général,  Finflammation,  quand  elle  est  modérée,  cède  assex  prompteoie 
à  im  traitement  convenablement  dirigé  :  après  douze  à  quinze  jours,  la  goéris 
est  à  peu  près  complète,  et  raccouchemeut  et  les  suites  de  couches  ne  par« 
sent  en  ressentir  aucune  influence  fâcheuse.  Dans  quelques  cas,  pourtant,  si 
â  cause  de  Hntensité  de  Finflammation,  soit  parce  que  k*s  moyens  suflbai 
n*ont  pas  été  employés  avec  assez  d*énergie,  la  maladie  s*est  terminée  par  sa] 
puration,  et  dans  deux  cas  celle-ci  a  entraînée  la  mort  d(*s  malades.....  Oi 
tn>u\é  alors  les  surfaa.*s  articulaires  dénudées  de  leurs  cartilages.  MM.  Hil 
H  Monod  ont  cité  deux  exemples  de  cette  fatale  tenninaison. 

Pour  peu  que  les  douleurs  soient  tK*s  \ives,  et  la  réaction  générale  proon 
fée,  les  émissions  sanguines  générales  et  locales  doivent  être  emplo)ées  dès 
début  avec  une  certaine  énergie.  >lais  lors(|u'il  n)  a  ytas  de  fiè\re,  et  que  I 
phénomènes  locaux  sont  peu  inteiis<*s,  on  fieut  se  contenter  d4*s  applicatiuos  r 
iolotivei,  de  la  diète  modérée,  et  du  refNw  absolu  dans  la  position  boriiOBlat 
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A  ces  applicatîoiis  réwrfatives,  on  ajouterait  les  narcotiques  avec  succès,  si  les 
dodeors  étalent  trop  aiguës. 

S  s.  —  DifposiUon  aui  chutes. 

La  proéminence  de  Tabdomen,  qui  empêche  les  femmes  de  voir  les  obstacles 
qoe  leurs  pieds  peuvent  rencontrer,  la  répartition  défavorable  du  poids  du  corps, 
raogmentatîon  rapide  de  ce  poids,  et  la  posture  que  les  femmes  sont  obligées  de 
prendre  pour  conserver  Téquilibrc,  sont  les  causes  qui  rendent  les  chutes  fré- 
finentes.  On  ne  peut  évidemment  prévenir  Tinfluence  de  ces  prédispositions  que 
par  une  grande  attention  et  beaucoup  de  prudence. 

.yiTICLE  VT.   —  LÉSIONS  DE  L'INNERVATION. 

fi.—  FacaHét  tensariales,  affectiTes  et  intetlectueUes. 

Les  médecins  qui  accepteront  le  rapprochement  que  nous  avons  cherché  à 
établir  entre  les  troubles  sympathiques  de  la  grossesse  et  ceux  qu'on  observe 
chez  les  jeunes  filles  dont  la  menstruation  est  difficile  et  Irrégulière,  compren- 
dnmt  (kilement  les  altérations  fonctionnelles  qu'on  obsene  si  souvent  dans  les 
facultés  intellectuelles  et  sensorialcs  chez  les  femmes  enceintes.  Comme  la  dys- 
ménorrhée, en  effet,  qui  si  souvent  devient  cause  de  chlorose,  la  grossesse  pré- 
ibpose  à  la  dépravation  du  goût  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ;  à  l'altération  de 
h>iie,  et  même  à  l'amaurose  complète,  comme  M.  Imbert  en  a  cité  une  ob- 
ien-ation  et  comme  j'en  ai  observé  un  exemple  dans  le  service  dont  j'ai  été 
dargé  à  la  clinique  d'accouchements  à  la  Faculté  ;  à  la  surdité  plus  ou  moins 
complète,  comme  j'en  ai  rencontré  plusieurs  cas.  La  plupart  de  ces  accidents 
disparaissent  ordinairement  peu  de  temps  après,  quelquefois  même  quelque 
temps  avant  Taccouchcment,  et  n'oiïreut  d'ailleurs  aucune  indication  spéciale. 
J'ai  pourtant  donné  des  soins  à  une  jeune  femme  dont  la  surdité  a  résisté  aux 
traitejnents  les  plus  énergiques. 

Les  altérations  préexistantes  de  certains  organes  des  sens  sont  quelquefois 
fort  heureusement  modifiées  par  la  survenante  d'ime  grossesse.  Une  jeune 
femme,  qui  depuis  son  enfance  était  obligée  de  porter  des  lunettes  tant  sa  vue 
était  mauvaise,  vit  tout  à  coup  ceUe-ci  s'améliorer  aussitôt  après  le  début  de  sa 
grossesse,  et  n'eut  plus  besoin  de  verres  grossissants.  (  Obs.  de  S^lmat,  cent, 
m.obs,  27.) 

lien  est  à  peu  près  de  même  des  troubles  plus  ou  moins  prononcés  qu'on  ob- 
wre  quelquefois  dans  les  facultés  affectives  et  inteUectuelles.  J'ai  vu  une  jeune 
dame  primipare  chez  laquelle  l'amour  qu'elle  avait  auparavant  pour  son  mari 
lîait  fait  place  à  une  antipathie  qu'elle  avait  beaucoup  de  pehie  à  surmonter. 
Ine  autre  jeune  femme,  arrivée  au  cinquième  mois,  prit  tout  à  coup  une  telle 
WCTsion  pour  son  appartement,  qu'après  bien  des  tentatives  infructueuses,  et 
Bulgré  tous  les  efforts  de  sa  raison,  on  fut  obligé  de  la  laisser  à  la  campagne 
P«n<)ant  tout  le  reste  de  la  grossesse. 


Si  A  SECONDE   PABTIE. 

Je  De  dîrti  rien  de  ces  altérations  de  Tintelligi^nce,  désigntW  imnis  le  noindi 
maoM*  pii(*r|N*rale.  Les  actes  ^*t  ranges  <*t  quelquefois  criminels  «kmt  elles  Mm- 
hlent  avoir  ^*té  la  cause  sont  bien  plutôt  du  domaine  de  la  médecine  légale; 
mais  je  ne  |xmix  m*em|M>clier  de  signaler  tmc  disposition  toute  |)arliculière  ï  b 
tri$teSwS4'  que  Burns  avait  déjà  indiquée,  et  que  j'ai  eu  aussi  deux  fois  ToccaM 
d'observer.  (Certains  individus,  d*une  humeur  liabituelleinent  très  gaie,  de- 
\iennent  tout  à  coup  tristes  et  moroses  :  ils  refusent  tous  les  plaisirs  qni  lev 
sont  offerts  ;  ils  ont  C4)ntinuellement  la  pensée  qu'ils  ne  survivront  pas  à  Tac- 
couchemcnt,  et  rien  ne  peut  ébranler  cette  conviction,  l'ne  jeune  daine  aoif- 
ricaine,  qui  m*avait  été  adn>ssée  par  M.  Rayer,  m'oiïrit,  pendant  les  six  der- 
iiièn*s  s(*maines  de  sa  grossesse,  un  exemple  d'une  mélancolie  profonde.  Rirt 
qu'en! (Hirée  de  toute  sa  famille,  elle  se  refusa  constamment  h  jouir  de  tous  Is 
agn''nients  de  la  capitale.  Elle  pleurait  sans  cesse  sur  sa  fin  inévitablement  tiè» 
prochaine,  et  exprimait  à  chaque  instant  le  chagrin  de  quitter  tous  ctnix  qu'ele 
aimait.  L'accouchement  fut  tr{*s  heureux,  et  dès  le  lendemain  la  gaieté  étal 
revenue. 

S  s.  —  Vcriifçp»,  ébloaissemenfs,  nyiicopes. 

Clés  arx'ideiits  [iciivent  dépendn*  d'une  grande  siLsceptibîlité  nenrasf. 
exaltée  par  U  chlorose,  ou,  ce  (|ui  est  beaucoup  plus  rare,  être  dus  II  la  plé- 
thore. Dans  ce  dernier  cas,  la  saignée  est  le  meilleur  mo^en  à  employer.  Mail 
souvent  les  signes  généraux  de  la  plétliore  manquent  complètement.  Aiiwi  lu 
femnM>s  nerveuses,  délicates,  sont  e\|iosé<>s  i  tomber  en  syncope  pour  U  pi* 
légère  cause,  lorscpi'elU*s  sont  enceintes  :  une  afTettion  morale  \ive,  h  j<ii^«b 
colère,  quelquefois  mérn<'  une  odnir  un  |)eu  trop  \i\e,  la  vue  d'un  ohjrtrti 
d'une  p(*rsonne  «pii  leur  déplaît,  sutliseni  pour  donner  lieu  k  cet  acciilent.  W- 
(lien  cite  une  femme  cIm'z  lacpielle  les  monvenuMits  de  l'enfant  produisaient  tif» 
évanouiHM*nieiits.  .l'ai  donné  des  soins  h  une  dame  qui  pendant  les  dentiôinr, 
tiiiisirme  et  (pialriènie  mois  <ir  sa  gi*osM*sse,  si*  trouvait  mal  tmis  on  quatre 
fois  par  semaine.  s<ms  qu'il  ait  été  possible  d'en  trouver  la  cause.  Ordinaire 
ment  r4*ss\nco|N*s surviennent  dans  la  station,  et  tout  à  coupla  f(*inme é|iitHnr 
des  bounlonnemeiils  d'oreilles,  des  \eiiiges,  sa  >ue  se  tnuible,  ses  jamlm  fa- 
illissent, et  il  peint*  a-l-elle  le  tem()s  de  s'assiHiir,  (pi*<*lle  s'évanouit.  Onelqir»- 
unes  sont  averties  cependant  |Kir  cpielcpies  b«1illementset  un«*  seiisalion  derha- 
K'ur  \ei-s  la  h''i;ii»n  prérordiab'.  Bientôt  h*s  r\trémit«'-s  h'  refn>idtssi*nt,  U  faw 
}»àlil  et  S(*  cou\n>  d'inie  sueur  fniide;  les  fonctions  <les  sens  et  l«*s  facult('*%  in- 
telle<*tuell<*s  sont  pres((ue  complét(*nM*nt  alvilies,  le|Minls  et  la  riHipi ration  preaqi' 
nuk  11  est  très  rare  «prit  \  ait  [HMte  conqilète  di*  In  sensibilité  et  de  l'intHli* 
gence.  Pour  ma  |>art,  je  n'ai  jamais  \n  i\v  femini-s  dans  ce  dernier  état,  elcfin 
qut*  j'ai  (|u«*stionné4*s  av<T  soin  m'ont  pnNtpic  toutes  dit  qu'elles  avaient  V 
ifléi'  ctHifusi'  df»  c«»  fpii  m»  passait  autour  tl'elli's.  .Si  donc  il  y  u  dfs  c^  d'aholî- 
timi  itiiu|>lèiiMl(*s  facultés,  ils  ne  sfNil  certain«Mn<'nt  (tas  aussi  fn'*(|ui*nl«  ifne  1^ 
auteurs  h>  distant. 


luivu^ciii.  asscA  luiij^iviupo.  uau»  i-c  uriuici  i/«o«  riica  m>u%  oodc*  suuwui. 

piées  OU  suivies  de  quelques  phénomènes  hystériques,  sentiment 
ÉNi,  douleur  bypogastrique,  constrlction  à  la  gorge,  et  enfin  quelque- 
liitaUes  con?ulsions  hystérifonnes.  Chez  une  jeune  dame  de  la  clientèle 
ayer,  ces  accidents  se  reproduisirent  presque  tous  les  soirs  après  le 
idant  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse.  Il  n'en  résulta  aucun  acci- 
enx,  si  ce  n'est,  vers  la  fui  du  huitième  mois,  une  menace  d'accou- 
prématuré,  qu'éloignèrent  une  petite  saignée  et  les  lavements  lau- 


S  3.  —  Prurit  Tulvairc,  démangeaisons  ii  la  peau. 

lirons  uu  mot,  en  fmissant  cet  article,  d'une  affection  fort  singulière. 
>arler  de  ces  démangeaisons  excessivement  vives  qui  sur\iennent  dans 
iers  temps  de  la  grossesse ,  et  qui  ont  leur  siège  sin*  les  oi*ganes  géni- 
'rnes  :  elles  étaient  tellement  insupportables  chez  une  jeune  dame  de 
ites,  que  cette  pauvre  feunne  ne  i>ouvait  résister  à  l'euvie  de  se  gratter, 
rritation  générale  qui  en  résultait  lui  donnait  presque  des  mouvements 
s.  Lu  jeune  fdie,  qui  voulait  cacher  sa  grossesse,  en  était  tellement 
tée,  qu'il  lui  fut  impossible  de  dissimuler  ces  démangeaisons  aux  yeux 
lille.  Les  frottements  avaient  été  si  souvent  répétés ,  que  lorsque  je 
li,  je  trouvai  la  face  interne  des  grandes  et  des  petites  lèvres  tuméfiée 
im^;  la  petite  lèvre  du  côté  droit  avait  été  si  longtemps  et  si  fortement 
qu'elle  avait  au  moins  le  double  de  sa  longueur  normale.  Les  bains 
répétés ,  les  lotions  d'eau  végéto-minérales  faites  cinq  à  six  fois  le  jour, 

Pkivl«n:iîroi'nAnt'   me  rl^mancroaicnnu      fi/tiivont  all<kc  «utnt  <ivnci\/ii*<SAc  rvar  la 
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M.  Meîgi»  dit  s*étre  constaimucnt  hieu  trouvé  des  moyens  suivaats  : 

Borate  de  soude.  • •.••.•••.        8  graouMs. 

Solftle  de  moq>hine • S  dèc%raaB«. 

Eau  distillée  de  roMf ÎM  graniMi. 

Appliquer  trois  fois  par  jour,  à  Taide  d'une  éponge  ou  d*iin  linge,  nrki 
parties  malades,  en  prenant  la  précaution  préalable  de  kver  les  parties  avic  à 
Teau  de  savon  et  de  les  bien  essuyer. 

Ces  démangeaisons,  du  reste,  ne  sont  pas  toujours  bornées  aux  parties  gèù- 
tales.  M.  Maslieurat-Lagemart  a  publié  l'obscnation  fort  curieuse  d*mie  imt 
qui,  dans  huit  grossesses  successives ,  éprouva  des  démangeaisons  assa  forts 
pour  déterminer  des  accouchements  prématurés.  Ces  démaogeaisooi,  qi 
quatre  fois  ont  débuté  au  siiième  mois,  deux  fois  à  huit  mois  et  demi,  ém 
fois  dans  le  septième ,  se  manifestaient  presque  instantanément  sur  toute  TéM* 
due  de  la  peau  :  les  jambes,  les  cuisses,  les  parties  génitales,  tout  le  tronc,  Ir 
aiu,  la  face,  le  cuir  chevelu,  rien  n*y  fut  soustrait,  si  ce  n'est  d*abonl  la  pasK 
des  mains,  qu'elles  envahirent  plus  tard.  Elles  avaient  une  intensité  telle,  qor  b 
pauvre  malade  exerçait  des  frottements  assez  forts  pour  déchirer  la  peai.  1 
peine  accouchée ,  elle  n'en  ressentit  plus  la  moindre  atteinte.  Pendant  loilr 
leur  durée,  la  peau  consena  toute  sa  transparence,  sa  couleur  et  sa  hlanckv 
naturelles.  Les  bains  simples  et  alcalins ,  les  frictions  ammoniacales  et  cam- 
phrées sur  la  colonne  vertébrale,  les  préparations  d'opium,  de  bismuth,  à 
valériane,  dejusquiame,  de  belladone,  la  saignée,  tout  ftit  inutilement  empM* 

Dans  trois  cas  de  démangeaisons  générales  que  j'ai  eu  occasion  d'obsmff. 
Hles  ont  cédé  assez  promptement  aux  bains  alcalins  (150  grammes  de  carbontr 
de  potasse  dans  un  grand  bain). 

Alinci^  vil.   —  DOL'LECRS   ABDOMINALES,    LOMBAIBES    ET    ITÊHINKÀ 

Indépendamment  des  troubles  fonctionnels  si  nombreux  qu<»  nous  \t9m 
d'étudier,  certaines  femmes  enceintes  éprouvent ,  dans  diverses  régiov  *« 
corps,  des  douleurs  mal  c^Hinues  dans  leur  cause  intime  et  sur  Icsquriks  Hb 
appelk*nt  parfois  l'attention  du  médecin.  Quelques-unes  de  ces  douleurs  piw- 
sent  avoir  leur  siège  dans  les  parois  abdominales,  la  région  lombaire,  les  aiao. 
la  partie  interne  des  cuisses;  quelques  autres  semblent  appartenir  plus  spériik' 
ment  aux  parois  utérines  ou  aux  annexes  de  l'organe. 

S  1.  «^  Douleurs  abdominales,  lombaires  et  inguinales. 

t>s  douleurs,  qui  se  font  |)arfois  sentir  dans  un  point  généralemeni  aM 
circonscrit  des  parois  abdominales,  ne  m*  pnHit»iitent  guère  que  dans  les  denien 
iiHHs  de  la  grossesM*,  et  semblent  n*sulter  de  l'excessive  distension  subie  pir 
ceii  parois.  C'es^t  au  moins  l'opinion  la  yÀun  générali*inent  acceptée.  On  les  ob- 
serve très  souvent  k  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  vera  les  insertioos  flfé- 


iviMrujUJ»i;«»i;d2i  i  uiiiucuvc  ir^uivuik;  qut; ^cut:i'«iii3ui«nii  ini  lui  mxonxc 

alean  lombaires  et  inguinales,  pouvant  être  dans  la  première  moitié 
icîoa  les  prélodes  d'un  avortement  prochain,  méritent  une  attention 
âak,  et  nous  nous  en  occuperons  dans  le  chapitre  suivant  Elles  sont 
Urajoors,  dans  ces  premiers  temps,  l'expression  sympathique  d'un 
térin,  dû  lui-même  à  une  congestion  locale,  et,  peut-être  plus  souvent, 
itabilité  spéciale  de  l'organe  gestateur.  Elles  sont  alors  tout  à  fait  sem- 
IX  douleurs  lombaires  et  inguinales  qui  se  manifestent  si  souvent  chez 
(  filles  affectées  du  dysménorrhée  ou  d'aménorrhée  :  elles  seroilt  com- 
vec  efficacité  par  les  opiacés,  les  petites  saignées  révulsives,  et  quel- 
Dssi  chez  les  femmes  très  nerveuses  par  les  bains  tièdes.  Si,  comme 
e  souvent,  ces  douleurs  semblent  augmenter  à  la  suite  des  rapproche- 
nids,  d'une  marche  un  peu  prolongée,  ou  d'une  course  en  voiture,  il 
;  de  dire  que  l'abstinence  du  cdtt,  le  repos  dans  la  position  horizon- 
ut  les  premières  indications  à  remplir. 

uleurs  se  manifestent  bien  plus  fréquemment  à  la  fin  de  la  grossesse, 
r  les  douleurs  lombaires  surtout  il  est  bien  difficile  d'en  préciser  la 
i  a  successivement  invoqué,  pour  les  expliquer,  le  tiraillement  des 
larges,  la  compression  des  nerfs  lombaires,  la  distension  excessive  de 
t  l'engorgement  des  vaisseaux  pelviens  ou  utérins;  mais  si  le  soulage- 
duit  par  la  saignée  dans  quelques  cas  tend  à  prouver  que  quelquefois 
re  locale  peut  en  être  cause,  rien  ne  démontre  l'influence  prêtée  aux 
ités  rappelées  plus  haut 

s  douleurs  inguinales,  on  les  a  généralement  attribuées  au  tiraillement 
r  le  ligament  rond.  Je  ne  dis  pas  que  ce  tiraillement  ne  puisse  en 
\  je  suis  convaincu  qu'à  la  fin  de  la  grossesse  elles  sont  dues  plus 
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plus  souvent  dans  une  seule,  Muit  Kéncraionieiit  attribués  à  la  couipresBÛonqui' 
la  tête  exerce  sur  les  nerfs  sacrés.  Cependant,  ainsi  que  le  fait  remarqurr 
M.  Tyler  Smith,  elles  surviennent  surtout  la  nuit,  alors  que  les  feunnes  mnU 
placées  dans  la  position  horizontale,  ou  lorsqu'elles  sont  assist»,  posHioMi  daib 
lesqut'iles  la  pression  doit  être  beaucoup  moins  forte  (|ue  dans  h  station.  Il  est 
donc  très  pmbable  dès  lors  (|ue  la  compression  d(»  nerts  n'en  t*st  fias  la  cainc, 
et  peut-être  pourrait-on  penser,  a\ec  raccoucheur  ani^lais,  qu'ellesi  sont  liéfs,' 
comme  celles  du  choléra,  à  (pielque  irritation  ou  embarras  du  ktos  inteslia,  oi 
à  quek|ue  état  morbide  de  Tutérus.  Ce  ne  serait  pas  la  première  fois  qu'iur 
irritation  viscérale  déterminerait,  |)ar  action  réflexe,  la  contraction  spasinodiqne 
des  muscles  de  la  vie  de  relation. 

Dans  cette  hyjiothèse,  le  meilleur  moyen  de  |>révenir  le  retour  de  ces  cnmpci 
est  d'entretenir  la  liberté  du  ventre,  et  de  mock^rer  autant  qm*  possiUe,  pv 
des  l)ains,  les  opiacés,  etc.,  rirritabihté  dv.  la  matrice.  Au  moment  imi  elkv 
maiiifesle,  la  contraction  volontaire  du  muscle  antagoniste  au  muscle  aHedé 
de  crampe  est  le  plus  sûr  moyen  de  la  faire  cesser  :  aiiisî,  on  étendra  fortenMil 
la  cuisse  quand  les  muscles  fléchisseurs  seront  c<Mitractés;  ou  fléchira  If  fàd 
sur  la  jambi*,  quand  la  cram|)e  existera  dans  les  muscles  jiuiieauiL 

Quant  au\  douleurs  lombaires,  h's  bains,  les  frictions  alcooliqms  et  aroni* 
liquifs  sur  la  partie  |X)stérieure  du  rachis,  iMmrronl  quekjuefois  donner  du  mm- 
agement,  et  auront  touj<mrs  l'avantage  de  faire  prendre  patieuœ  à  la 
Nous  avons  déjà  dit  c|ue,  dans  c|uelqw*s  cas,  la  saignée  du  bras  les  < 
beaucoup. 

S  s.  —  Douli'un»  ulerinrs. 

1"  lndé|N'iKlanuiient  des  douleui*s  utérines  qui,  quelquefois,  accompagHtst 
les  débuts  «l'une  grossesse  difficile ,  indé|M*ndamin4'nl  de  celles  qui ,  da»  le* 
dernières  s<Miiaini*s,  seml)ienl  préluder  au  tra\aii  de  renfanteuieut,  l4*s  Wmia» 
éprou\ent  encore,  à  des  é|NMpirs<'t  à  d<*s  intervalles  \ari(«s,  dtis  dcmk'uri  (MT- 
fois  irî's  \i\<'s  (pii  é^idenmient  ont  leui  siég<'  dans  les  |>arois  niènn's  de  luif- 
nis.  Im'i  cause  et  la  nature  de  vvs  duiileurs  mmi  impossibles  à  «létermiuer;  CK 
si,  dans  qiielqut's  cas  ran's,  il  est  |)ossible  de  les  rattaclier  à  uu  spasuM*  paftid 
des  muscles  utérins  ou  à  une  inUainmaliiHi  plus  <m  moins  étendin*,  Irpl» 
souvent  on  n  ol)ser\e  rien  de  sc*uiblal)ie.  I^antôt  elU^s  n  existent  que  sur  uu  |iuii^ 
assez  circonscrit,  tantôt  elles  en\ahissi'nt  la  totahté  de  la  maiiice.  I>4usle  |NV- 
mier  cas  (*lles  sont  contiimes;  dans  le  M'cond  AWs  S4»ut  irrégulièn*nM*ut  inter- 
mittentes, et  leur  réap|)aritiou,  ou  plutôt  leur  |Kii-u\>sim\  semlili*  atiocHlrr 
a\ec  un  UH)u\enM*iit  tU'  la  femme,  une  pression  t*\ercé<*  sur  ralMluiiieu.  m 
acc4*s  de  tou\,  des  UMunenuiiLs  I>rus4|ues  de  renfanl.  (In  |)eut  presque  lâHijiMi» 
(  onstater  en  même  lem|is  une  «lureté,  uim'  tension  |>lus  grande  ilu  ^t<4)e  ulrrâk 
une  \éritahli*  contractifui  eiilin,  «ini  persiste  iM'iidaiit  tiuilo  la  (iuii-i'  du  pi- 
it>\ysuie.  Si,  préoi'cu|)é  di*  ce!  état  du  C4»r|)s  de  la  matrice,  tui  |iratii|iii'  li* 
Uiutiier  \agiiial,  on  inm\e  le  col  dans  s(»u  état  luirmol.  i-t  u'a\aut  subi  aurmt 


DES  MALADIES  DE   LA   FEMME  ENCEINTE.  810 

b  modificatioiu»  que  pourraient  faire  redouter  les  contractious  fioiu  depuis 
oogtemps  déjà  l'uténis  est  le  siège.  Oixlinairement,  il  y  a  très  peu  de  réaction 
Mrale,  peu  ou  point  de  fièvre. 

Quand  la  douleur  est  circonscrite  et  peu  intense,  on  pt^ut  se  contenter  de 
lodques  applications  émollientes  et  narcotiques;  mais  quand  elle  est  plus  pro- 
ooGée,  il  faut  prescrire  le  repos  le  plus  absolu,  les  lavements  avec  addition  de 
amphre  et  de  laudanum,  les  bains,  les  nianuliives,  et  enfin  la  saignée  du  bras. 
Ile  cède  assez  généralement  à  ces  moyens  convenablenHiit  employés ,  mais 
ttlheureusement  elle  se  reproduit  chez  quelques  individus  un  grand  nombre 
e  fois.  Je  donne  en  ce  moment  des  soins  à  une  jeune  daine,  arrivée  au  hui- 
ème  mois  de  sa  troisième  grossesse,  et  qui,  depuis  trois  mois,  a  été  reprise  cinq 
lis  des  mêmes  accidents,  qui  deux  fois  ont  persisté  pendant  vingt-quatre  beures. 
a  première  fois  die  fut  saignée;  mais  comme  son  état  général  m'a  paru  cou- 
redire  de  nouvelles  émissions  sanguines,  et  qu'elle  a  ime  1res  grande  répugnance 
oor  les  bains,  je  me  suis  contenté  du  repos  et  des  opiacés  en  lavements,  et  tout 
K  foit  esjîérer  de  la  voir  arriver  à  son  terme. 

2*  La  sensibilité  de  l'uténis  est  quelquefois  singulièrement  exagérée  par  la 
mtinnité  et  l'intensité  des  mouvements  actifs  du  fœtus.  Ortains  enfants  pa- 
nsent en  eiïet  doués  d'une  activité  si  grande,  ((u'ils  restent  à  \mr\e  quelques 
ttlants  en  repos,  et  leurs  mouvements  continuels  deviennent  pour  l'organe  une 
une  d'irritation  qui,  réagissant  sur  tout  l'organisme,  peut  produire  l'insomnie, 
I  agacement  général  et  des  mouvements  nerveux  et  |)arfois  même  convulslfs. 
'ai  observé  deux  fois  ces  mouvements  désordonnés  de  l'enfant,  mais  plus  par- 
coiièrement  chez  la  femme  d'un  de  nos  confrères.  Cette  i)auvre  dame,  qui 
eodant  le  huitième  et  le  neuvième  mois  fut  presque  complétcMuent  privée  de 
Mnmeil,  accoucha  cependant  à  son  terme.  Suivant  Kurns,  les  malades  accoii- 
beraient  alors  un  peu  avant  le  neuvième  mois.  La  saignée  et  les  opiacés  que 
uns  conseille  pourront  bien  diminuer  l'irritabilité  utérine,  mais  n'auront 
kidemment  aucune  influence  pour  modérer  l'activité  des  inouv  oments  de  l'en- 
at,  cause  première  des  douleurs  de  la  matrice  ('). 

3*  La  métrite  ou  la  métn>-péritonite  sont  |)n$sibles  ))endant  la  grossesse,  au 
re  de  quelques  auteurs,  mais  ce  sont  des  afftrtions  tellement  rares,  que  je 
ai  jamais  eu  l'occasion  de  les  observer.  Klles  me  praisscnt,  du  l'esté,  rentrer 
Bs  le  cas  de  toutes  les  affections  aiguës  qu;  peuvent  se  manifester  pendant  la 
station  ;  et  si  la  gravité  ordinaire  du  pmnostic  est  augmentée  pr  l'étal  de 
femme,  le  traitement  est  le  même  qu'après  raccouchemenl. 
KHir  compléter  la  patliologie  de  la  grossesse,  il  me  resterait  encore  à  parier 

'*)  Dans  un  mémoire  très  intéressant  M.  Tyler  Smilh  a  cliei-cht*  ù  dénioiilrer  que  les  mou- 
■oMsaclifs  du  fœluséUient  à  peu  près  nuls,  et  que  les  sensation»  perrues  par  la  mère 
raccoucheur,  et  attribuées  jusqu'à  présent  aux  contractions  musculaires  de  l'enfant,  résul- 
îeil  uniquement  de  la  contraction  partielle  des  libres  musculaires  de  Tulérus.  Quelque 
dwunte.'t  que  soient  les  raisons  invoquées  par  M.  Smilb,  nous  persistons  dans  les  opinions 
alitement  acceptées;  mais  nous  sommes  trf^  disposé  à  penser  que  les  idées  do  l'urrou- 
franglais  sont  peut-être  applicables  aux  faits  exceptionnels  dont  nous  parions. 
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des  convnbioiis,  héinorrhagies,  thrombos  de  la  Tolve,  raptnres  de  l*atéras  etc. 
Mais  comme  ces  accidents  ou  complications  peuvent  se  rencontrer  pendait  h 
grossesse,  le  travail,  et  même  après  l'accouchement,  nous  croyons  devoir,  pmv 
éviter  les  répétitions,  renvoyer  leur  histoire  com[dète  k  la  quatrième  partie  de 
ce  livre,  dans  laquelle  le  lecteur  pourra  les  étudier  ï  toutes  les  phases  de  Vim 
puerpéral. 


CHAPITRE  II. 

ARTICLE  PHEXIER.   —   DU    PROI^PSIS   l'TVRW. 

Nous  avons  déj^  vu,  en  étudiant  la  situation  de  Tutérus  aux  dîverws  i 
de  la  grossesse,  que  Tutérus  s'abaissait,  et  que  le  museau  de  tanche  se  i 
chait  de  Torifice  de  la  vulve.  O  premier  degré  d'abaissement  peut  «Htp  ( 
déré  comme  physiologique  ;  mais  il  ne  peut  devenir  plus  grand  sans  doniifrifli 
à  quelque  accident  Abstraction  faite  de  toutes  les  causes  étrangères  à  h  p«- 
sesse,  la  matrice  descend  d'autant  plus  dans  les  premiers  mois  de  la  ffoUSm, 
cpie  le  bassin  est  plus  spacieux  et  que  l<*s  ligaments  sont  plus  rellcbés.  As 
les  unes  elle  vient  s'ap|)uyer  sur  le  plancher  du  bassin,  et  chei  les  autro  m 
col,  même  son  corps,  dans  les  vas  graves,  franchissent  la  vulve  et  se  montifil 
à  l'extérieur. 

On  \oit  donc  (|ue,  |)endant  la  grossesse  comme  pendant  l'état  de  \Kéâf 
on  peut  distinguer  un  simple  abaissement,  un  prolapsus  incomplet  et  un  pi9- 
lapsus  complet.  Le  dernier,  dans  l<H|uel  U*  corps  de  l'uténis  tout  entier  (9t  H 
dehors  des  partit^  génitales  et  pend  eatn»  I«»s  cuisses  de  la  femme,  est  e\rt» 
vement  rare;  cependant  on  a  eu  tort  d'en  nier  la  possibilité,  car  un  fûtdr 
Yinimer  en  démontre  l'existence. 

(k>s  déplacements  |)euvent  se  pniduire  pendant  la  grossesse ,  lentenwiit  M 
tout  à  coup  c1m>z  une  femme  (|ui,  au|)ara\ant,  n'en  portait  aucune  tr9te,iiî^ 
quelquefois  aussi  ils  ne  sont  que  la  conliniution  ou  l'exagération  d'unprntapv 
pré(*xistant.  Bien,  en  effet,  que  le  dé\el()p|)en]ent  tmijours  progressif  de  rméim 
soit,  vers  le  cpiatrième  ou  le  cinqnièuM;  iikiLs,  un  moyen  de  guérisnn  du  (M*- 
lapsus  inciNn|)let  de  la  matrice,  m  forçant  l'organe,  trop  à  l'étroit  dans  l'eua- 
\ation,  à  s'élever  au-dessus  du  déln»it  su|M'Tieur,  on  \oit  quekpielkiis,  cbetks 
indi^  idus  dont  le  l>assin  <*st  tK's  large,  U*  dé|>lacenient  se  maintenir  et  mâmit 
augmenter  niaign*  h»s  progri*s  de  la  gmssesse.  J'ai  tout  deniiÎTement  ohMtvé 
dans  mon  s(*nire,  à  la  CliniqtK' ,  un  e\em|)le  fort  reman|uable  de  piulap— 
incomplet,  dans  lecpiel  tout  le  col  de  l'uténis  faisait  saillir  vn  dehors  de  Tooiff^ 
tun*  \iilvain',  l'excavation  tout  enti^Tc  étant  (ntu|m'n*  |iar  la  |iartii*  inlerinMV 
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iâ  eorps  distenihi  par  la  tète  fœtale  :  le  déplacement  s*est  maittlenu  jttôquc* 
ipèi  racconchemeût  sans  acddent  Meu  sérieux  (*).   Il  datait  de  plusieurs 


Oaas  quelques  cas,  le  déplacement  a  notablement  augmenté,  et  soit  sous 
nniioence  de  son  propre  poids,  soit  à  la  suite  d*un  eflbrt  ou  d*nn  exercice 
lioknt,  la  partie  inférieure  du  corps  de  Tutérus  est  venue  faire  saillie  à  Texté- 
rieorde  la  vulve,  la  partie  supérieure  de  l'organe  étant  encore  dans  l'intérieur 
dn  bassin. 

La  accidents  qui  résultent  de  ce  déplacement  varient  d'intensité ,  suivant  le 
degré  du  déplacement  et  l'époque  de  la  grossesse  à  laquelle  il  survient.  Lorsque 
k  bassin  est  trop  vaste,  et  que  cet  excès  d'amplitude  porte  surtout  sur  l'excava- 
te,  les  détroits  n'ayant  que  leur  dimension  normale,  l'utérus  se  développe 
tfaosle  petit  bassin  beaucoup  plus  longtemps  que  chez  les  femmes  bien  confor- 


('}  Voici  quelques  détails  sur  ce  fait  Intéressant.  La  uoininée  Marie,  Agée  de  vin{ct-sppt  ans, 
cMit  A  la  Clinique  le  48  octobre  I8A9.  Elle  était  alors  au  commencement  du  neuTième  mois 
dtBgrosKSie.  Il  y  a  quatre  ans.  la  malade  eut  une  première  grossesse  vers  la  fln  de 
bqacUeelle  seoiit  et  vil  une  petite  tumeur  rouge,  du  volume  d'une  noix  environ,  sortir  par 
braire,  mais  peu  proéminente,  et  qui  gêna  peu  la  malade  et  nullement  l'accoucbcment, 
pallie  celni-d  s^est  terminé  asseï  rapidement.  Après  ses  couches,  elle  continua  à  ressentir 
balaie  tumeur,  moins  firoéminente  à  la  vérité  que  pendant  sa  grossesse,  rentrant  et  sortant 
itoaitivenent,  reUm  qn*elle  gardait  le  repos  ou  se  livrait  à  des  courses  fatigantes.  Dans  ce 
iuaiu  cas,  elle  soafnrait  beaucoup  de  tiraillements  dans  les  aines  et  le  haut  des  cuisses. 
Ile  avait  habituellement  une  consli|Nitlon  opiniâtre  et  quelquefois  des  difficultés  asseï 
gnaiet  d*uriner. 

n 7 a  deux  ans,  la  même  personne  redevint  enceinte  pour  la  seconde  fois;  et  pendant  les 
treii  premien  mois  de  sa  grossesse,  elle  vit  sa  lumcur  devenir  progressivement  plus  proémi- 
aente, sortir  delà  vulve  et  pendre  très  bas,  si  bas  dit  elle,  qu'une  sage-femme,  après  avoir 
Ml  rentrer  les  parties  sorties,  lui  mit  un  pessairc,  lequel  procura  de  la  gène  et  ne  fut  ron- 
vrréqne  deux  jours.  Huit  jours  après  Tapplication  du  pessaire,  elle  fit  une  fausse  couche 
fcQviroo  trois  mois  et  demi  à  quatre  mois.  La  sage  femme  qui  l'assista  ne  put  a\olr  le  pla- 
(esta,  et  deux  jours  après,  un  médecin  essaya  d'abord  avec  la  main,  puis  avec  une  pince, 
<*ntraire  le  placenta,  dont  il  ne  put  avoir  que  quelques  débris. 

Elles*esl  bien  rétablie;  sa  tumeur  restait  au  dedans  quand  elle  gardait  le  repos  dans  sa 
dnabfe,  et  paraissait  au  dehors  quand  elle  marchait  beaucoup. 

Devenue  grosse  pour  la  troisième  fo!s,  elle  n'a  pas  élé  gènéc  beaucoup  plus  que  d'habitude 
P*"  celle  tumeur  durant  les  trois  premiers  mois  :  mais  à  partir  du  quatrième  mois, 
vOe-ci  a  fait  une  saillie  plus  considérable  hors  de  la  vulve,  et  vers  les  trois  derniers  mois 
d»  b  grossesse,  elle  a  élé  plusieurs  jours  sans  pouvoir  rentrer,  lors  même  que  le  re|>os  le 
pbsabiolo  était  gardé  au  lit.  Aujourd'hui  que  la  malade  est  enceinte  de  huit  mois  et  demi, 
«lid  ce  qu'on  observe  : 

Dae  tumeur  cylindrique,  longue  de  5  cenlimètres,  apparaît  hors  de  la  vulve  ;  elle  a  13  cen- 
liatlres  de  circonférence,  un  peu  plus  grosse  à  son  exlrémiK^  inférieure  et  plus  dure  qu'à 
iia  extrémité  supérieure.  Sa  surface  externe  est  divisée,  à  la  réunion  des  dt>ux  tiers  supérieurs 
*vec  le  tiers  inférieur,  par  un  cercle  un  peu  blanchâtre,  lequel  limite  deux  colorations  et 
*ai  sorbces  d'aspect  différent.  La  partie  supérieure  est  rosée  et  lisse,  et  n'est  que  la  sur- 
1^  iateme  do  vagin  renversé  de  haut  en  bas,  avec  lequel  elle  se  continue  en  haut  de  la 
v^;  la  surface  inleme  du  vagin  est  donc  devenue  surface  externe  de  In  tumeur.  Sa  par- 

•il 
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méei.  Cel  oqpne  génc  alors  les  parties  voisines,  pèse  sur  le  rectm  il  11  i 
et  les  irrite;  la  femme  éprouve  ua  sentiment  de  pesanteur  fe  Tanis,  d«  lini- 
lements  douloureux  vers  les  aiues,  les  lomb:'s  et  l*ombiiic  ;  un  écoulement  |Én 
ou  moins  abondant  et  plu»  ou  moins  fétide  s'établit  La  femme  M  peut  i 
debout  ni  marcher  librement ,  et  clic  tombe  insensiblement  dans  le  i 
Si  la  grossesse  est  plus  avancée ,  le  volume  de  la  matrice  plus  < 
bien  si,  moins  volumineux,  Tutérus  est  descendu  plus  l»s,  les  j 
encore  plus  fâcheux  :  il  |)eut  en  résulter  une  rétention  complète  d*i] 
constijiation  très  opiniâtre;  enlia,  on  conçoit  que  la  gène  que  l'utéraseKitt 
sur  les  antres  |)arties  |)eut  réagir  sur  lui ,  et  que  Tirritalion  qui  en  rteillf  peU 
être  cause  d*a\ortenienL 

On  i^eut,  lorsque  la  rétention  d'urine  est  complète,  on  pratiquer  le  cathM- 
risme,  ou  repousser  la  matrice  a\ec  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin.  Ui 


lie  inférieure*  d'uo  roiiRt'  plus  foncé,  présente  des  ride»  on  plit  dirifét  de  beat  M  kHCI  4e 
dedaosen  deliors,  vl  >épai«^  »ur  la  parlie  mihliane  par  den  fibres  d'ap^rencc  luinkidiwtn 
Ces  plis  ne  sont  aulii*  cboMï  que  Turbre  de  \ie  du  col  renversé  de  bat  en  lM«t  :  de  Mrtv  0t 
la  surface  iultme  de  la  ca\ité  du  col  est  devenue  surface  e&terae  de  la  tvnear  dMHfÉ 
de  1  centimètre  1/2. 

LV&Irémi té  inférieure  de  cette  tumeur,  un  peu  renflée,  etl  pcreécd*«ne  «ifertwt^  I 
en  nffud  de  bourse,  et  dans  laquelle  lu  doigi  pénTire  focileaitfiit.  Cest  la  cavilé  du  cal  à  H» 
vers  laqufl.'eon  urrivi*  en  parrourunt  un  ruiial  lunip  <!e  7  renlimèlres a«  moimsar  IsBi^ 
brancft,  «*t  une  partie  dun*  qu  un  recoun.iil  cire  la  iCle  du  f«ias.  L*ornce  inlctiie  al  Mn 
larstmi'iit  dilalé,  comme  unt*  pKcv  de  i  franc  à  pru  pri-K  On  peut  seulir  ^ye  la  iHcolMt 
entière  dans  iVica%aliOn  t-l  loul  ù  fuii  dciricre  la  Mnipliyso  du  pubis  par  laquelle  elle nhMi 
arnHée. 

Si  Ton  ciitTcln;  a  |)éMétrcr  dans  li*  \.igin  m  conlournant  iVxirémilé  supéricufv  df  h 
tuniL'iir,  on  iiiri%(Ml:in>  nu  ciil-cli'-»ac  piofuiKldc  7a  8i*«niiin('lmKurle«oûlésd<r  Sàicai^ 
liéic,  1 1  di'  .*)  d  Cm  uliini'nt  ca  atant,  uù  l'on  ot  arixlé  par  les  |iaroi»  de  Turèthiv  é^iaMi 
t*t  cumnip  ri'CtHiilM>c%  rn  anifre.  Ci'  cul-de-MC  «hi  foinié  |Kir  le  vaitln  reovenédrhaeitt 
|>as  ;  l'i  M  r<»ii  i'Ii*  Il  liL*  a  le  n*i)nu<»MT  en  liaui,  on  i  si  bit  iiiûl  arrêté  |i«tr  la  tête  de  folei  flM* 
gée  dai.s  rc\(M.jii«iii  t'I  uppiivuni  «-nr  le  iil.uM'hi'r  du  bi^sin. 

La  liia'jKH'  iu-ruH'  nui'  rdiiNlipiilioii  (i|»iiiiulir  cl  i|uelqni'foi«  MMilemi'nl  une  dificeltédMl 
rémi<iHioii  (le  1  iiiiiir  qui  sVnia|it)r  p.ir  jrl>  dr  ru:c<*^  diffcrmles. 

Si  nous  r>  snin  ii^ «r  qui  pu'inlr  on  tiou\e  :  1*  dt sceide  de  matric«*  qui  ne  seai 
d.iii*  if  ba^«  ii  qui*  p  r  le  j  iin.rlMT,  U's  aicadis  cl  l.i  s>nqtlt>>«  ôi>  pubis,  conlrr  le 
v\ïv  ^'.ippuic,  Icncluni  cl  it- «anal  d<  l'uié  bn*  s«-liu!ivenl cgulcnii'nlromprii|iés; l*pnd«prtl 
li>ii«  de  la  \iilw-  (lu  ci*l  iiltt  !ii  qui  ciilraiiu-  a\ic  lui  le  \agin  dont  il  m*  n-tél  à  la  aauiércd'M 
dui|;l  df  g  ni  iiiunv.  pi  ai  ^a  paiiic  vu|ctiiur«'.  it  qui  h*  rei  \tr>c  lui-Diéeie  tietetf 
haut  daii«  Il  u-iidui.' tl>  1  ci  niinii  iii'  \-i,  |iOui  fuMiK'r  de  ^a  «urface  ÎNiriec  la  larbM 
ciU'iiM-  de  Min  (  \liciii:ic  inrei  i  n  e  :  c'c^l  telle  eilreiniië  du  ml  qui  lÎNMr  la  pertioe  itiM' 
et  ridée  dt   I    Iuiim m  ;  .H"  ioii«>iipal  on  cl  d  UnulU'  d'uriner  par  cumpre^inn. 

Du  10  idfliie  au  J  iio\<ml.re,  la  luimur  a  a'.i;:mi'nie  un  p«u  d'Henduc*  detcfilh 
miMic^i  ii\.iiiii;  niai<i  eie  a  au;;ni<'  lé  In-aucoup  p'u^  de  «olunK*  par  Mitle  de  Vmékmt  ds 
parties  prol«ilié.  h. 

Api  «-s  qii*  .i|>iis  f  i1oii«  iiirim  iiiciu  |.iiiir  ri  du  le  la  pniiie  pnd.'bér.  je  ci  u«  ne  pas  dnilr 
in«iM«i  ditaiii  {:!'  ii  uu  Inimi  .i  i  eiliit  i  1rs  guidiiolc«  par  «U"»  ta\..|il>  dtiei.  la  mèm^ 
ne  pouvant  pftndrr  de  la^viiKnb;  à  prescrire  ue  bain  IMU  ktdeiia  ett  Iteiiîaaii^  *l^ 
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aconiB  M  seraient  pas  même  nécessaires  si  la  femme  se  tenait  couchée  sur  le 
H,  et  tenait  h»  fesses  fort  élevées  toutes  les  fois  qu'elle  veut  uriner.  Du  reste, 
Ms  cet  accidents  cessent  lofôque,  vers  le  cinqui^mti  mois,  h  matrice,  ne  pou- 
•tpliHi,  à  cause  de  son  développement,  rester  dans  la  cavité  du  bassin,  s*élève 
n-denus  du  détroit  supérieur. 

Dans  les  cas  de  simple  prolapsus  et  de  chute  incomplète,  quelques  auteiurs 
ut  conseillé  de  placer  un  pessaire  pour  soutenir  Tutérus  et  empêcher  le  prolap- 
■I  de  se  compléter.  Je  crois  le  pessaire  toujoui^  inutile  et  souvent  dangereux, 
be  repos  au  lit,  les  soins  de  propreté  convenables,  me  paraissent  suITisants  pour 
)iévenir  la  précipitation  de  Torgane  et  adoucir  les  irritations  douloureuses  que 
voduit  le  déplacement 

Certains  résultats  heureux  semblent  autoriser  quelques  tentatives  de  réduo- 
in  dans  les  cas  de  prolapsus  incomplet  et  complet,  survenus  à  une  époque 


MNKd  injections  rréquentet.  Aidés  de  la  position  liorizonlale,  ces  moyens  sufliroot  pour 
ûre  cesser  comp'étement  les  souffrauces  de  la  malade- 

Le  8  borerobre,  à  midi,  les  eaux  se  sont  écouléi'N  sans  douleur  npr^s  des  efTorts  pour  aller 
h  telle.  L*oriBce  intime  du  col  n^élait  pas  plus  dilalè  quNine  pièce  de  1  franc;  le  col  un 
m  plai  long  qo*il  ne  Tétuil  avant  le  3  novembre,  et  un  peu  plus  ramolli.  Pendant  les  dix 
rraitttjoar»,  la  naïade  sentait  son  ventre  se  durcir  de  temps  eu  temps,  sans  en  éprouver  la 
MMdre  douleur. 

De  midi  à  dix  heures  du  soir,  les  douleurs  ont  été  très  ralblos  et  très  ('loignées.  De 
thfnresà  trois  heures  du  malin  (le  à),  «'Iles  sonl  devenues  plus  furies,  plus  énergiques  et 
Bsrappnichèes.  Enfin  racciiuclienicnl  s^esi  Icrmiiiêà  trois  heures  du  mitin,  le  à  nuvenibre, 
itèsun  travail  de  quinze  heures,  si  l*oii  compic  à  partir  de  la  rupture  des  mrmUianes  et  de 
scaolemenl  des  eaux,  el  st  ulement  de  cinq  heures  si  (»n  ne  le  fuit  p.irlir  que  de  dix  heures 
I  »eir,  é|K>que  où  il  ii*y  aviiii  encore  rien  de  changé  dans  lu  lungueur  ni  dans  la  dilatation 
leal,  et  <iù  les  dttulrurs  ont  vraiment  romniencé  d*èlre  fritiiches  el  régu'i/res. 
Vaiei  les  principaux  phénomènes  qui  acconipugnèreul  iV'xptiSioii  du  fœtus.  Au  commen- 
■rai  de  raccoucheuient  le  col  resta  en  dehors  ahvolunieut  cumme  il  se  trouvait  avant  le 
nsl;  et  quand  vint  IVxpuîsion  d-.'  la  tète,  il  se  dilula  à  la  vu«s  il  fut  le  drn.er  obstacle 
If  cette  partie  eul  à  \aincre.  Aucune  résistance  ne  Tul  apportée  par  la  vulve,  qui  fut  dépassée 
»nl  Pariflce  externe  du  col  utérin. 
Le  Retus,  du  sexe  masculin,  naquit  vivant.  Son  poids  et  ses  dimensions  étaient  les  sui- 

■U: 

Poid« 2,290  gram. 

Longueur  totale O'^M 

Du  sommet  à  romUiiic Q'^,23 

Derombilic  au  talon 0'»,23 

Diamètre  occipilo  frontal 0",1«)5 

—  ocripilo-menlonnicr  .....  0",126 

—  bipariétal 0"',085 

-^        sous-occipito-bregmalique .  .  O^.OQ 

U  lendemain  de  Paccoucbement,  le  col  présentait  la  même  saillie  hors  de  la  vulve,  et  les 
itiei  étaient  un  peu  plu»  fliisqnes  :  rengorgenienl  s'étinii  dissipé,  on  lit  rentrer  le  col  dans 
laiii»,  la  malade  garda  le  repos  horiionlal,  et  uu  mois  après  la  ma  ade  borlit  sans  que  le 
1 K  f&t  présenlé  à  l'orifice  vulvaire. 


déjù  avancée  de  la  grossesse.  Je  crois  que,  dans  les  deoi  cas«  il  ne  faut  in 
<|uc  très  modérément  sur  ces  tentatives  de  réduction  ;  car  elks  me  paniMot 
de  nature  à  compromettre  gravement  la  grossesse.  Lorsque  le  prolapsus  est  000* 
plet,  les  dangers  auxquels  la  femme  est  exposée  par  la  nature  même  dn  dépb- 
ccment  légitimeraient  certainement  un  peu  plus  d*insîstance  :  mais  oo  cob- 
prend  que,  dans  les  derniers  mois ,  on  ne  paniendra  qne  bien  ramnrat  ï  îàn 
n*ntrer  Futénis  dans  le  bassin. 

Lorsque  cette  réduction  est  impossible,  il  faut  se  contenter  de  soutenir  avec 
un  bandage  convenable  la  tumeur  utérine,  et  de  faire  garder  i  la  femme  la  pos- 
tion  horizontale. 

Chez  les  fenmies  ((ui,  |)endant  Tétat  de  vacuité ,  ont  une  descente  de  on* 
trice,  il  est  à  craindre  que,  par  suite  de  la  grande  laxité  des  Ugaroeots,  ëk  m 
persiste  et  n'augmente  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la  gnMMML 
Aussi  est-il  pnident  de  rons(*iller  à  ces  personnes  de  garder  pendant  toot  ce 
temps  la  position  horizontale ,  et  de  ne  h>ur  pennettre  de  se  lover  qn*aprn  k 
cinquième  mois.  Après  l'acrouchement ,  elles  devront  encore  garder  le  lit  11 
moins  pendant  six  M^maines,  deux  mois.  A  Taide  de  ces  précautions',  1 
lement  on  pan  iendra  à  épargner  h  la  fenmie  enceinte  les  accidents  qui  1 
d*une  chute  de  matrice  |N*ndant  les  premiers  mois,  mais  ou  réussira quelq■^ 
fois  à  la  guérir  radicalement  de  rinconinuMlitè  dont  elle  était  alTectée  atant  û 
grossesse*. 

AIITIC.I.K  II.  —  lUUEi'.TlO.NS  VICIEISF-'^  HE  l/riÈUrS. 

U  mobilité  que  la  matrice  consi'ne  au  milieu  du  bassin  dans  les  pmuîrff 
iHu|)s  de  la  grossesM*,  malgré  son  augmentation  de  volume,  re\|Nise  à  uii  auirr 
genre  de  déplacement  plus  rare  que  le  précédent ,  mais  dont  les  suites  «oal 
b<*aucoup  plus  fâcheuses.  Dans  quelques  cas ,  la  matrice  parait  éproavrr  « 
mouvement  de  bascule,  par  suite  duquel  son  grand  axe  vertical  se  tromr  coa- 
cIm'*  |)Ius  ou  moins  horizontalement  dans  le  bassin ,  de  manière  que  son  M 
reste  un  |kmi  plus  élevé,  mais  (pielquefois  descende  beaucoup  plus  basqurtoi 
col.  O  déplacement  n»çoit  le  nom  de  rf^troversion  lors(|ue  le  fond  de  Vot^tf 
M»  porte  en  arriért»,  dans  la  concavité  du  sacnun ,  et  d'miféversion  lorsqu*il  «* 
dirigé  \ers  la  symphyse  du  pubis.  Os  deux  variété*»  peuvent  m*  rencontrer k 
lU's  degrés  dilTén^nts  ;  mais  la  concavité  antérieure  du  sacrum  fait  que,  lonqa'l 
\  a  n»tn)\ersi<m,  le  déplacemeiil  iwul  être  heaucnup  plus  considérable  que  datf 
l'antéversion.  I^  pn*mière  est  d*aill«*urs  plus  fmpiente  et  lieaucoup  f^ 
f;H'lieus(*  <|ue  la  MTonde. 

Ces  deux  \ariét<Vi  de  déplacement  |M*u^ent  m*  prcMluin'  à  loutes  li*s  éimpe* 
i\v  la  gnïssesse;  mais,  dans  h»s  deniiers  UMiis,  l'antéversion  .sohsene  bi*aiinNf 
|)lus  souvent  que  l.i  iétro\ei-sicm.  dont  la  |>ossil)iliié  a  même  été  niée  pirB 
plu|uirt  dc»s  auteurs.  Knlin,  vel^  U^sdt'niirrs  mnis  de  la  geslali<Mi,  rorganep* 
s'incliner  |>lus  ou  moins  fortemtMil  à  droite  ou  à  uauche .  et  constituer  re  <|n'aa 
a  désigné  sous  le  nom  d'oMiqiiités  latérale**:. 


,  u  paraît  au  a  la  pression  legere,  mais  conuoue,  que  les  viscères 
r  le  fond  de  Tuténis  et  sur  sa  partie  antérieure.  A  la  suite  d*un  effort 
M.  Martin,  de  Lyon,  une  femme  enceinte  de  trois  mois  fut  prise  de 
compagnées  de  perte  :  le  museau  de  tanche  occupait  alors  le  centre 
Sous  l'influence  des  efforts  nouveaux  auxquels  se  livra  la  malade , 
cmnpiétement  rétroversé.  Le  col  était  placé  derrière  le  pubis  et  un 
;  ;  le  fond  était  appuyé  contre  le  sacrum.  U  est  évident  que ,  dans  ce 
aversion,  commencée  peut-être  d'abord  par  l'effort  auquel  se  livra  la 
entretenue  et  augmentée  ensuite  par  les  contractions  utérines  et  les 
liseurs  des  muscles  de  l'abdomen  (Martin,  Mémoires^  p.  Ii!i2).  Elle 
;r  aussi  d'une  constipation  opiniâtre.  L'accumulation  des  matières 
aque  du  côlon  et  dans  la  partie  supérieure  du  rectum  produit  une 
isidéraUe  qui,  pressant  continuellement  sur  le  fond  de  la  matrice, 
ment  rétroversée ,  finit  par  compléter  la  rétroversion.  Ixîs  tumeurs 
sa  partie  supérieure  et  postérieure  peuvent  encore  amener  le  même 
entraînant  par  leur  poids  la  partie  à  laquelle  elles  sont  attachées, 
rétroversion  se  produit  brusquement,  elle  s'opère  à  peu  près  par  le 
anisme  ;  seulement  il  faut  alors  une  impulsion  brusque  et  énergique , 
Mibîon  est  le  plus  souvent  donnée  par  la  contraction  rapide  et  violente 
»  abdominaux  :  ainsi,  à  la  suite  d'efforts  violents  de  vomissement, 
les  difficultés  que  les  femmes  habituellement  constipées  éprouvent 
I  pour  aller  à  la  garderobe  ou  pour  uriner,  dans  les  cas  de  réten^ 
e,  on  voit  souvent  la  matrice  se  déplacer.  3L  Morcau  cite  une  dame 
ant  subitement  un  poids  de  50  livres  pour  le  mettre  sur  un  plateau, 
omédiatement  de  douleurs  dans  le  bas-veatre,  vomissements,  syu- 
;  il  trouva  l'utérus  complètement  renversé  en  arrière.  La  réduction 
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une  I^^^(^  diflicn*!^'  c?ans  Frinissioii  (1<*  rurinc  ;  mais  quand  riitérns  anÎTe^na 
certain  dévcloppi^incnt,  tous  cos  plii'noini'nps  augmontont ,  et  Tart  est  obliiQé 
d*intenenir.  I.a  uiatrins  romiue  cnclavoe  au  milieu  du  hasMn,  quand  les  acci- 
dents sont  panentis  h  ce  i)oint,  s*y  enclave  plus  follement  encore  dans  la  «rite. 
Son  volume  augmente  très  i*apideinent  ;  car,  non-seulement  le  fœtus  contiBH 
à  se  dévc!o;)p(T,  main  encore  li*s  parois  utéiines  se  tumélîent,  s'engorgnt  d 
s*enflamment,  et  les  accidents  caus^'s  par  cette  inllammation  s*ajoutent  k  reii 
qui  existaient  (h'*jli.  domine  l*es;^ace  que  lu  matrice  occupe  alors,  et  qu*Hle  rPA- 
plit  complétem(*nt,  est  plusgrnnrl  que  le  d(Hroi!  supérieur,  la  rMuction  devint 
trôs  dilTiiile  et  mrme  imp():;sil)le.  Ilunter  cite  un  cas  dans  lequel  oo  ne  pot  Uif 
la  réduction.  La  Tennuc^  uKuirut,  et,  à  Tautopsie ,  il  fallut  couper  la  sviDphftt 
du  pubis  pour  dés<*ncla\er  la  matrice. 

Lorsque  le  déplacement  est  subit,  tous  ces  accidents  se  manifestent  bnHqw- 
ment,  et,  s*il  survient  à  une  épocpic  déjh  un  peu  avancée  de  la  groMesse.  ibsoil 
tout  de  suite  |M)rlés  au  plus  haut  degré  ;  ils  peuvent  niOme  être  prompicmnl 
mortels.  Leur  persistance  |)ent,  vu  eiïet,  donner  lieu  k  une  distension  de  la  vM 
si  considérable,  que  la  rupture  de  ce  dernier  organe  en  soit  la  conséquence  ('). 
L*accumulatinn  des  maiii^res  dans  Tinteslin  détermine  un  sentiment  de  ténMitf 
si  im|N'Tieu\,  «pie  la  femme  m  livre  k  des  eiïorts  immiNlérés  d'expubwM.  iJ 
douleur  produite  aus<i  par  Tuiérns  déplacé  et  enflammé  |)eut  donner  lien  il  M 
agitation  convulsive  des  nniscli^s  alxlominaux  et  d(*s  parois  du  vagin  si  gmde. 
quVIle  peut  occasionner  la  rupture  du  \agin,  et  fain*  sortir  le  fond  de  l'atéM 
par  la  viihe,  comme  le  pnnne  le  fait  communiqué  yar  M.  Mayor  à  ^1.  Dubnisw 

I-e  touclier  seul  peut  fisire  nronnalln'.  clans  ces  ras,  quHIe  est  Te^péceà 
déplacement  qui  orciisioiine  les  accidents.  I.e  doi;;t  rencontre  à  Ti'ntrée  duvagii 
une  tumeur  rpii  !em;)lit  1.1  ni\ilê  du  bassin  :  cVst  la  matrice  qui  présente  a 
doigt  sa  paroi  |>os(érieiire.  Kn  parcourant  cette  surface,  |)lus  nu  moins êlinoi 
suivant  ré|)oque  plus  ou  moins  avancée  de  la  ^n)ssesse.  le  doigt  arrive  sor  If 
fond  de  la  matrice,  qu'il  tnnive  dirii^é  vers  la  fa C9  antérieure  du  sacrum,  rf« 
dans  quelques  cas  plus  ^ra\es,  vers  la  |>ointe  du  ct)cr\\;  en  se  dirigeant  M 
avant,  il  reconnaît  le  col  tourné  tout  ;i  fait  en  avant,  vers  le  milieu  de  II  fK* 
postérieun'  du  pubis,  et  q:ie!(piefois  mrme  élevé  a'i-dessus  du  bord  supérinr 
de  la  sMn:ïb\se.  Le  déplacement  \\o\U  être  tel,  en  eiïet,  que  l'axe  de  roreWt 
soit  pres(pu*  comj)léte:ne;it  nMivei-sé,  et  cpie  le  doigt  ne  puisse  atteindre  rnrifici 
externe.  (^)uelquefois  cependant  le  col  est  tn^s  accintsible  au  louciier,  et  nttÊ^ 
moins  le  renvf*rsement  (*st  au^si  considérable  qu'il  |H'Ut  l'être.  Ola  tient  ilonk 


(*)  l.a  vfos'i'  l'iiiirmiMiHMil  ilitlfnd  lo  roiisiitin*  alors  une  liimGiir  sans  ilouir  irN  l 

riilili' qui  piMil  tiiitMiiiri in'iii  ;iii*^iiii'iih*i   i.i  rrlrotiTMOii  t\  ^'oppOMT  à  U  rt*  liirlinn.  ^ 

le^  :i<HK'rniii"«  In's  inliiin"^  ((ni  iiiil<»<»i  ni  l:i  Tiff  iinU^iirnrt'  iM  inrîMii'itri*  tli*  l'firp.inri  U  pirdi 
p<»«liTiiMirr  ri  inriMi«iiri'  ilr  '.i  \f^'t*  rmili  .!iiii>ii|  «ininiii  ,i  :iiiKini-iili*r  !(*«  ilffif-all^  Lf 
foliitnr  iiiiiiin>il  •!.■  n-  (Ifi  ii-r  oic.i'i  •  If  iii.riilirnl  lii".  iMf\ù  rlaii^  r.ili'kriK'n.  »l  V  r«t  HMrhi 
nt>  pi'iil  i'ii'.fnii.inii  iin-  i.uii'-in^  •ii  i»  •  rt  •  n   ariicrv  iiu'aulaiil  «|ur  lii  vtf«Mc    '  *^ 

pmirra  Hl^-mfm*'  «'.«(uii<.<.ii   mt"  rrïi-^v.iiinn. 
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B  que  te  col  utérin  est  fléchi  sur  le  corps  à  la  manière  d*un  bec  de  cornue, 
'stérus  ollraîi,  avant  de  se  renfermer  en  arrière,  une  rètroflexion. 

Lorsque  la  rétroversion  existe,  on  trouve  dans  le  vagin  une  tumeur  arrondie 
Inoainoinsconùdérahle,  suivant  le  volume  de  l'organe  déplacé.  Cette  tumeur 
rtente  toujours  plus  d*évasemcnt  en  arrière  qu'en  avant  I^  paroi  postérieure 
a  lagin  est  déprimée,  tandis  que  Tautérieure  est  distendue  et  relevée.  Le  pé- 
iaée  est  quelquefois  saillant  et  la  vulve  gonflée;  l'intestin  rectum  est  affaissé  et 
omme  oblitéré  par  la  tumeur;  l'anus  est  souvent  dilaté  et  déjeté  en  dehors. 

IL  Martin,  de  Lyon,  a  décrit  une  espèce  particulière  de  rétroversion  dans 
iqKlIe  le  museau  de  tanche  sort  par  la  ^ulve,  et  le  fond  de  la  matrice  se  trouve 
ooMé  du  côté  du  sacrum  :  le  col  utérin,  recourbé  en  forme  de  bec  d'aiguière, 
t  place  au-dessous  et  un  peu  au-devant  du  pubis,  et  le  corps  de  l'organe  retenu 
lairexcaTation  sacrée  se  rapproche  du  périnée.  Après  une  lecture  attentive  de 
oa  observation,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse,  à  l'exemple  de  M.  Martin, 
i  considérer  comme  un  exemple  nouveau  de  rétroversion,  (tétait  tout  simple- 
aeot  on  prolapsus  utérin  qui  existait  avant  la  grossesse,  et  que  celle-ci  aura 
ngéré.  Il  y  avait  en  même  temps  antéflcxion  du  col,  ce  qui  explique  comment, 
lonsé  par  l'abaissement  du  corps  jusqu'au  delà  de  la  vulve,  il  pouvait  former 
iHiessous  ot  un  peu  au-devant  du  pubis  le  bec  d'aiguière  dont  parle  M.  Martin. 

La  rétroversion  pourrait  difficilement  être  confondue  avec  le  simple  prolapsus. 
)hs la  rétroversion,  en  effet,  la  paroi  vaginale  fst  toujours  pincée  entre  le  doigt 
t  h  tumeur,  et  le  col  est  relevé  derrière  les  pubis ,  tandis  que  le  col  est  tou- 
ovn  le  point  le  plus  déclive,  et  la  tumeur  peut  parfaitement  Ctre  isolée  du  vagin 
Im le  prolapsus  :  la  réduction  est  toujours  facile  dans  ce  dernier  cas;  elle  est 
Mgoars  difficile,  quelquefois  môme  impossible,  dans  le  premier.  D'ailleurs,  les 
finptômes  auxquels  donne  lieu  la  rétroversion  sont  beaucoup  plus  graves  que 
enx  produits  par  le  prolapsus. 

Enfin  l'antéflexion  de  l'utérus  consiste,  comme  on  sait,  dans  une  inflexion  du 
ivps  sur  le  col,  de  manière  que  celui-ci  fonne  a\ec  celui-lù  un  angle  plus  ou 
MMOS  obtus,  dont  le  sinus  est  tourné  en  avant.  En  no  faisant  attention  qu'à  la 
irection  de  l'orifice,  celte  antcflexion  pourrait  être  prise  pour  une  rétroversion; 
ir,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'orifice  est  tourné  vers  les  pubis.  Mais  l'erreur 
n  évitée  en  constatant  :  1**  l'absence  du  fond  de  la  matrice  dans  la  concavité 
icrée;  2"  l'angle  à  sinus  antérieur  que  forme  le  corps  avec  le  col. 

Le  pronostic  de  ces  déplacements  est,  en  général,  très  grave  :  il  varie,  du 
ite,  suivant  l'époque  de  la  grossesse  à  laquelle  on  les  obsene,  le  volume  de 
iténw,  l'altération  plus  ou  moins  grande  des  parties  voisines,  et  la  violence 
%  accidents  qui  se  manifestent  Toutes  chost^  égales  d'ailleurs,  la  n'^troversion 
t,  en  général,  beaucoup  plus  grave  que  rantéversion.  Dans  la  rétroversion, 
I  effet,  la  rétention  d'urine  et  la  constipation,  que  nous  avons  regardées  jus- 
n'id  comme  des  accidents  peu  graves,  deviennent  bientôt  des  circonstances 
^vantes  de  la  maladie.  La  vessie  ne  peut  se  développer  et  s'élever  dans  la 
ïviié  du  ventre  qu'en  portant  le  col  utérin  en  avant  et  en  haut.  Son  corps 
9t  alon,  par  son  volume  et  son  poids,  sur  le  corps  de  Tutérus,  de  manière  à 
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augineDter  le  dépiacciiicot  1a»  matières  stercorales  accamolées  danskrecuu, 
au-dessus  du  point  où  cet  intestin  est  affaissé  par  le  fond  de  h  matrice,  ^paÊai 
dans  le  même  sens.  Enfin ,  une  ibis  le  déplacement  commencé,  tous  les  effiuis 
de  la  femme  tendent  k  abaisser  sans  cesse  le  fond  de  Futéms.  Uans  TaotéTcr- 
sion,  au  contraire,  les  causes  que  nous  menons  d*énumérer  agissent  dans  od  km 
favorable.  Ainsi,  la  vessie  distendue  tend  sans  cesse  à  refouler  en  arrière  le  ooifi 
de  Torgane  qui  se  porte  en  avant,  et  les  matières  accumulées  dans  le  grai  ii- 
testiu,  pressant  de  haut  en  bas  sur  la  |)artie  postérieure  du  col,  concoorent  m 
même  buL 

TraitemetU.  —  Après  avoir  \idé  la  vessie  et  le  rectum,  et  combattu  les  acci- 
dents  inflammatoires  par  les  moyens  appropriés,  il  faut  réduire  Tutérusdansa 
position  naturelle  et  Ty  maintenir.  La  meilleure  position  à  donner  k  la  femne 
est  celle  où  tous  les  muscJes  abdominaux  sont  dans  le  relâchement  On  întndÉ 
alors  deux  doigts  dans  le  vagin,  on  refoule  en  haut  le  corps,  et  l'on  accroche  k 
col  avec  l'indicateur  pour  le  ramener  en  bas. 

0*tte  réduction  irsi  o|H'Tée  quekjuefois  d'un  setil  coup ,  mais  on  est  somMl 
obligé  de  renouveler  ces  tentatives,  en  les  sé|Mirant  |>ar  quelques  instants  d*ii- 
tervalle.  Au  moment  où  la  matrice  reprend  sa  place  ordinaire,  on  entend  pv- 
fois  un  bruit  assez  semNable  à  celui  que  produit  la  détente  d*un  ressort. 

L'opération  n'est  |>as  toujours  aussi  facile.  La  difficulté  du  cathélériHiir. 
l'impossibilité  de  vider  le  rectum,  el  surtout  fS  iliaque  du  aMoo,  qui,  loaiol 
distendue  par  des  fèces,  constitue  une  tumeur  volumineuse  au-dessus  de  h 
tumeur  utérine;  l(*s  efforts  violents  auxquels  se  livre  la  femme,  le  volume  de b 
tumeur  et  les  adhérences  qu'elle  peut  avoir  contractées  avec  les  parties  voisaSi 
sont  autant  de  circonstances  qui  embarrassent  le  praticien. 

11  est  assez  rare  qu'on  ne  puisse  Muider  la  femme  avec  de  la  patience  etèi 
temps;  dans  certains  cas  pourtant  cela  a  été  impossible.  On  conseille  ûoné 
mettre  bi*aucoup  de  prudence  dans  les  tentatives  auxquelk*s  on  se  livre,  et  a 
elli*s  étaient  infnictueuses,  on  {wurrait,  |>ar  des  pressions  modérées  exercées  flT 
rhy|x>gastre,  comprimer  lentement  la  vi'ssie,  et  faire,  pour  ainsi  dire,  uriner  b 
malade  par  r(-gorgement. 

lie  fond  de  la  matrice  rétrrnersé  comprimi'  tellement  le  rectum,  que  Voa  r 
|M*ut  queU|uefoiH  faini  arriver  aucune  injection  dans  le  gros  intestin. 

L'administration  du  la\emeiit  néc«*ssite  dans  ces  cas  quelques  prkaulioW' 
Des  matières  dun's  |N*uvent  être  accumuk^es  au-dessus  du  fond  de  l'uténttrca' 
\enM*,  et  l'on  compn*nd  (|ue  celui-ci  comprimant  la  ftartie  supérieure  du  rertua* 
l'injection  faite  a\ec  la  canule  ordinaire  ne  |)ourrait  pas  pénétrer  assez  hauipoor 
entraîner  l(*s  f<Ves  accumiil('H>s  dans  le  côlon  des4*eiidant.  Il  faut  alors  m*  tH^ir 
d'une  longue  scHide  de  gomme  élastiipie  (|iie  l'on  fait  jx^nélnT  de  7  ^  H  pnoce^ 
Otte  suu[Àv  priH*aiiti(m  a  souvent  siifli  |M)ur  dél)arrass(T  l'intestin  de  nuticns 
que  n'avait  pu  entraîner  un  la^eiiirnt  onlinain*,  et  la  ri'ductioii  s|ionianéf  «b 
riiténis  (>n  a  été  la  coiis(V|iienc4*. 

MéiiM*  l'ii  M*  M'nant  de  la  raiiiile  «pie  ihhis  mmioiis  de  niiiMMller,  l<*s  la^emrtl* 
n'tMit  i|iii>|(|iipfois  «iiiriin  ivMiltat.  Si  Ion  fioin.iit  aUirn  M»ii|K;fiiiiier  par  k*  \^H^ 
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et  h  perciKHÎoa  abdominale  une  accumulation  considérable  de  matières  fécales 
dans  le  côkm  descendant,  on  devrait  administrer  des  pui^atifs  par  la  bouche. 

L'introduction  nécessaire  de  la  main  dans  le  vagin  est  quelquefois  tellement 
Anhmreuse  pour  la  femme,  que,  malgré  toutes  les  recommandations,  elle  se 
Hrre  à  de  violents  efforts  d'expulsion  qui  neutralisent  tous  ceux  de  l'opérateur. 
S  les  bains,  les  injections  émollîentes  et  narcotiques  ne  calmaient  pas  cette  vive 
KDsihilité,  on  pourrait,  suivant  le  conseil  de  Dewees,  avoir  recours  à  la  saignée 
poossée  jusqu'à  la  syncope,  et  mieux  encore,  je  crois,  employer,  avant  l'opé- 
mkm,  les  aspirations  du  chloroforme. 

Les  adhérences  qui  parfois  se  sont  établies  entre  l'utérus  et  les  parties  voi- 
nies  sont  sans  doute  une  difficulté  grave  à  ajouter  à  toutes  celles  que  nous 
veaons  de  mentionner,  mais  qui  ne  doivent  pas  cependant  faire  renoncer  à  tout 
eipoir  de  réussite.  Dans  un  cas  cité  par  .^I.  Amussat,  ce  chirurgien  sentit  dis- 
tinctement, au  fond  du  vagin  et  à  gauche  de  la  tumeur,  des  brides  dans  lesquelles 
le  doigt  s'accrochait,  mais  il  acquit  la  conviction  que  l'utérus  était  libre  à 
droite.  Il  renouvela  alors  les  tentatives ,  en  agissant  de  manière  à  faire  tounier 
roténis  du  côté  opposé  à  celui  où  existaient  les  adhérencc^s,  c'est-à-dire  de 
droite  à  gauche,  et  il  pan  int  à  remettre  l'organe  dans  sa  position  naturelle. 

Si,  après  avoir  pris  les  précautions  convenables,  le  premier  procédé  que  nous 
nous  indiqué  ne  réussissait  pas,  on  devrait  employer  un  des  suivants.  On  a  con- 
idtlé  d'agir  à  la  fois  par  le  rectum  et  par  le  vagin.  Le  procédé  le  plus  simple 
fA  celoi  de  >L  Évrat,  cité  par  M,  i\loreau.  Il  consiste  à  faire  coucher  la  femme 
nrun  des  cotés,  à  prendre  une  baguette  longue  de  22  à  27  centimètres,  garnie 
ï  son  extrémité  d'un  tampon  de  linge  enduit  d'un  corps  gras ,  à  l'introduire 
dans  le  rectum  pour  refouler,  à  travers  la  cloison  recto-vaginale,  le  fond  de 
rmëms  de  bas  en  haut,  tandis  qu'avec  deux  doigts  placés  dans  le  vagin  on 
accroche  le  col  pour  le  porter  en  bas  et  en  arrière.  Les  efforts  à  employer  dans 
cette  réduction  sont  très  variables  :  du  reste,  la  crainte  de  provoquer  l'avorte- 
ment  ne  doit  pas  arrêter;  car,  dût-il  être  la  conséquence  de  ces  efforts,  le  dan- 
ger serait  moins  grand  que  celui  auquel  le  renversement  expose  la  femme. 

M.  Halpin  {Arch,  gén,,  septembre  18/i0,  page  88),  après  avoir  vidé  la  vessie 
et  cherché  inutilement  à  réduire  l'utérus,  conclut  que  le  seul  moyen  de  guérir 
b  malade  était  de  se  servir  d'un  instrument  qui  pût  porter  également  sur  toutes 
b  parties  de  l'utérus.  Il  pensa  qu'à  l'aide  d'une  vessie,  il  pourrait  remplir  le 
hssin,  et  élever  ainsi  jusque  dans  l'abdomen  les  organes  qu'il  contenait.  Après 
Tiroir  placée  vide  entre  le  fond  de  l'utérus  et  le  rectum ,  il  l'insuffla  avec  pré- 
notion,  et  réussit  à  repousser  le  fond  de  la  matrice. 

Attribuant  surtout  la  difficulté  de  la  réduction  au  poids  des  viscères  qui 
pèsent  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus.  Huntcr,  Boyer  et  plusieurs  autres  ont 
nmseillé  de  placer  la  malade  dans  une  position  telle  que  le  |X)ids  des  intestins 
porte  sur  la  partie  supérieure  du  ventre.  31.  Godefroy,  admettant  cette  idée, 
idopte  la  position  suivante  :  Ia  malade  appuie  sa  tète  et  ses  mains  sur  le  plan- 
cher; la  partie  antérieure  des  cuisses  et  des  jambes,  reposant  sur  le  bord  du  lit, 
'î*  soutenue  par  cleb  aides.  Le  chirurgien  ajçit  alors  soit  |>ar  le  vagin,  soit  i>ar  le 
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rectam ,  sur  le  fond  do  Tutérus  pour  op^*rer  la  rMoction.  Dans  troii  cas  trte 
graves  la  réussite  fut  complète.  (Jnurn,  drs  conn,  mrV. -cA/r. ,  août  1866.) 

Celte  position,  très  futigante  et  très  pénible,  sera  très  désagréable  à  b  nu- 
lade.  J'aimerais  mieux,  dans  ces  cas  difficiles,  la  placer  tout  siioplemeat  dw 
la  position  des  quadrupèdes,  c*est  à-dire  à  genoux  sur  son  lit,  et  appuyée  m 
L«  coudes.  J'ai  pu  deux  fois  réduire  ainsi  des  rétroflexious  qui  avaient  tkàtà 
à  tous  les  autnts  moyens. 

Dans  un  cas  difficile,  on  pourrait  avoir  recours  au  procédé  récemment  ca- 
ployé  avec  succès  par  M.  Amussat.  Il  consiste,  après  avoir  placé  la  imm 
comme  |)our  Topération  de  la  taille,  à  introduire  un  ou  deux  doigts  dam  le 
rectum,  et  à  repousser  doucement  le  ballon  utérin,  en  longeant  la  concavité  èi 
sacrum,  directement  en  haut  d*abord,  puis  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  I 
droite,  pour  relever  t'ute  la  surface  de  Tutérus.  Si  le  doigt  ou  les  deux  doigli 
introduits  dans  le  rectun)  ne  |)ouvaient  atteindre  assez  haut,  on  introdwnil  k 
ponce  dans  le  vagin  |K>ur  soulever  le  |)érinée,  afm  de  pénétrer  à  une  phi 
grande  hauteur.  Knfin,  pour  arriver  plus  haut  encore,  il  reste  la  mioum  A 
se  faire  pousser  le  coude  par  un  aide,  ou  de  le  soutenir  soi-même  avec  h 
hanche  ou  le  corps.  M.  Anmssat  a  ainsi  réussi  deux  fois  li  opérer  one  i 
tion  qui  avait  été  vainement  tentée  par  plusieurs  praticiens. 

Que  faire  enfin  dans  les  cas  où  toute  réduction  est  impossible  ? 
la  malade  aux  ressources  de  la  nature  (  Merriman  ),  n'est-ce  pas  la  vooer  \  wê 
mort  certaine,  si  les  phénomènes  inflammatoires  ne  détenninent  pas  l'avorte- 
ment  ?  Kl  puisque,  dans  la  chance  la  plus  lieureuse,  la  fausse  couche  est  ioM> 
table,  ne  laut-il  pas  mieux  la  provocpier  que  de  laisser  plus  longtemps  h 
feinuK^  ex|M)sée  ^\\\  (!angers  qui  la  menacent  ?  (/est  aussi  ce  qu'ont  pensé  heai- 
coup  de  praticiens.  Je  nliésiterai  donc  pas  à**ompreles  membranes  avec  ■• 
sonde  intrmhiite  à  tra\(*rs  lo  col  utérin.  Mais  quelquefois  le  cÀ  est  teUeneU 
élevé,  qu'il  (*st  conipiètement  inaccessible;  il  faudrait  en  venir  alors  à  lapoac- 
tion  de  ruiérus.  Ottr  o|M*rntion  a  été  |)ratiquée  par  le\agin  et  le  rectum:  le  pit* 
niitT  pniCHlé  me  |>arail  préférable,  (/«"sl  uwv  ressource  extrême,  sans  doute, 
mais  toujours  nunns  (lanp;ereus(»  (pie  la  s\  mphyséoloniie  conseillée  par  Gardin 
et  quehpic^s  autrm  accoiicluMirs. 

A|>rès  la  mliiction,  quand  elle  a  été  pos.Hible,  la  malade  doit  garder  b  piM* 
tion  iMirizonlale  jiis(|ue  \ers  le  sixième  mois  de  la  gi*ossesse,  et  éviter  avectoii 
toute  4*s|NVe  d'eiïort  |)our  urinrr  ou  aller  à  la  gartlerobe.  Ces  précautions  frf* 
lisent,  et  le  phis  sou\ eut  rendant  inutile  Tapplical ion  d'un  pessaire que  Bande* 
loc(pio  cfMisidérait  comme  iiidis|M*nsable  dans  la  plu|)ai1  des  cas. 

1/incoiitiiience  d'ui  iii(\  résultat  de  la  rf)iiipn*ssion  (|u*a  souiïerte  le  rd  de  la 
vessie  de  la  p.irt  du  (-(»!  de  riitériis.  |MMit  continuer  eiicon'  quelque  temps  i|viB 
la  réduction.  Si  les  mn\t*iis  simph's  n<'  la  faisaient  pas  dis|>ai  ailre,  nn  pownil 
avoir  n*coui-s  aux  eaux  thermal(*s  dr  Caiilerets,  de  Raréges  et  de  Balaruc;  ns 
frictions  au'c  ta  trintiiio  de  ciintliaiûlcs.  nu\  \ésiratoin*s  sur  le  bas-vrntre : 
cnlin  aux  loniqurs  cl  uu\  aslriii^ents  a<lniinistn's  à  rintérieur. 

I.a  rPlnniTsioii  n'a  Kuèn*  été  ohM*r\»V  qm*  dans  la  pr«*iim*re  mniliédf  la 
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e,  et  la  poisîbilité  d*un  semblable  déplaccmeut  à  une  époqae  avancée  a 
Béme  été  niée.  Quelques  faiis  bien  obsenés  me  semblent  mettre  son  existence 
XHi  de  doute  ;  et  nous  verrons  plus  loin  que  cette  diiïérencc  d^opiniou  tient  à 
MM  fiioeise  interprétation  du  mot  rétroversion.  Du  reste,  comme  cette  direc- 
ioa  vicieuse,  si  redoutable  dans  le  commencement,  ne  produit  à  la  fin  de  la 
^roMesse  aucun  accident  sérieux,  mais  fait  seulement  sentir  sa  fâcheuse  in- 
liNDce  pendant  le  travail,  nous  eu  traiterons  dans  la  quatrième  partie  de  cet 

S  ^  "  Antéf  ersioD. 

L*antéversion  est  très  rare  pendant  les  prcmi(Ts  mois  de  la  grossesse,  et  c*est 
xobaUement  pour  cela  qu*elle  a  été  oubliée  |)ar  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
ftudié  les  accidents  de  la  gestation.  Le  mode  de  développement  de  Tutérus,  la 
bnne  particulière  des  arcs  antérieurs  et  postérieurs  du  bassin,  la  direction 
ihj'siologique  de  Turganc,  sont  autant  de  circonstances  qui,  facilitant  le  ren* 
erKment  en  arrière,  rendcnl  par  cela  même  difficile  1  antévcrsion.  En  outre, 
'influence  que  la  vessie  et  le  rectum  distendu  exercent  dans  la  production  et 
'ailgmentation  du  renversement  postérieur  tendrait  à  replacer  la  matrice  dans 
a  position  naturelle,  si  une  circonstance  quelconque  produisait  un  commence- 
Dent  d'antéversion. 

Malgré  ces  conditions  favorables,  Tantéversion  a  pourtant  été  observée  par 
ibopart  à  deux  mois,  par  madame  Boivin  à  trois  mois,  et  enfin  par  Ashweel^ 
bot  nous  analyserons  Tobservation  inconnue  en  Franœ. 

Madame  31...,  âgée  de  trente-trois  ans,  et  habituellement  très  constipée,  fit, 
ans  le  premier  mois  de  sa  grossesse,  une  chute  en  montant  un  escalier  très 
«de.  Il  n*y  eut  pas  d'hémorrhagic,  mais  pourtant  survint  une  syncope  qui 
un  près  d*une  heure.  Pendant  cinq  à  six  semaines,  pesanteur  sur  le  pubis, 
liction  fréquente  et  douloureuse,  mais  sans  obstacle  à  la  défécation.  Je  Texa- 
liiiai  pour  la  première  fois  à  la  fin  du  deuxième  mois.  Le  col  était  dans  sa  pos- 
ition normale,  mais  le  fond,  fortement  incliné,  constituait  une  tumeur  solide 
t  arrondie,  placée  entre  la  vessie  et  la  partie  antrrioure  du  vagin.  Quand  le  * 
oigt  pressait  sur  Tanglc  d'inflexion,  la  malade  souffrait.  Le  col  était  allongé, 
lu  gros  et  plus  dur  qu'à  l'ordinaire.  Je  (  horchai  à  opérer  la  réduction 
I  refoulant  avec  le  doigt  le  fond  de  la  matrice,  pendant  que  Tindex  de 
I  main  droite  attirait  le  col  en  bas  et  en  avant,  mais  sans  succès.  Au  sixième 
nii,  le  mari  constata  que  Tantéflcxion  avait  presque  complètement  disparu,  et 
poicpie  cette  dame  éprouvât  encore  quelque  douleur  pendant  le  dernier  mois 
ie  b  grossesse,  elle  accoucha  sans  difficulté. 

Quoique  l'auteur  ait  décrit  cette  observation  sons  le  titre  d'antéflexion,  il  est 
•aident  qu'il  y  a\ait  en  même  temps  antéversion,  cx)inme  tendent  à  le  prouver  la 
»sition  nonnaie  du  col  et  surtout  la  disparition  spontanée  du  déplacement  au 
inalri«;me  mois.  Je  ne  vois  aucune  raison,  en  effet,  pour  qu'une  antéflexion 
^paraùwe  subitement  à  cette  époque  de  la  jijrossesse. 
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L'antéversiou  est  doue  possible  dans  les  preaiiers  mois,  mais  il  faut 
qu'elle  se  rencontre  plus  spécialement  dans  la  seconde  moitié,  et  surtoiil 
vers  la  fm  de  la  grossesse.  Alors,  en  effet,  le  fond  de  la  matrice,  natnreUemeiii 
porté  en  avant,  n*est  plus  retenu  que  par  les  parois  abdominales;  pour  peu  qv 
celles-ci  n'oITrent  par  une  grande  résistance,  comme  cela  arrive  si  souvent  cha 
les  fenunes  qui  déjà  ont  eu  plusieurs  enfants,  cette  inclinaison  physiologiqiie 
tend  11  s*eia^rer.  L*axe  de  Tutérus  peut  ainsi  se  rapproclier  del'iioriaon,  qnei- 
quefois  même  aller  au-dessous,  et  son  fond  tomber  sur  les  cuisses  et  les  9^ 
noux  (ventre  en  besace).  Le  col,  porté  très  fortement  en  haut  et  en  arrière, 
est  situé  quelquefois  au-dessus  de  l'angle  sacro-vertébral,  et  le  doigt  a  la  phi 
grande  difliculté  à  Tatteindre;  parfois  même  l'impossibilité  d'y  arriver  a  ta 
croire  à  une  imperforation. 

Indépendamment  des  signes  fournis  par  le  toucher  et  l'examen  du  ^'eoUe, 
l'antéversion  détermine,  aux  diverses  époques  de  la  grossesse,  quelques  trou- 
bles fonctionnels  dont  il  ne  faut  pas  méconnaître  la  cause,  quand  on  est  apprit 
Il  y  remédier.  Dans  les  premiers  mois,  la  sensation  d'un  poids  assez  lourd  i*r 
le  pubis,  l'émission  fréquente  et  quelquefois  douloureuse  des  urines  et  des  n»- 
tiëres  fécales,  sont  à  peu  près  les  signes  rationnels.  Dans  les  derniers  mois,  le 
poids  de  la  masse  utérine,  fortement  portée  en  avant,  détermine  des  dooleui'. 
des  tiraillements  dans  les  cuisses  et  dans  les  aines;  la  distension  excessive  lokie 
par  la  peau  de  l'abdomen  produit  aussi  des  douleurs  assez  vives;  la  prefmk 
laquelle  la  vessie  est  soumise  est  la  cause  d'un  ténesme  vésical  avec  dysurien 
strangurie  ;  enfin,  dans  les  cas  les  plus  prononcés^  la  marche  est  rendue  diich 
et  souvent  impossible. 

Le  pronostic  est  en  général  peu  grave.  Quand,  en  effet,  l'antéversion  eststf- 
venue  dans  les  premiers  mois,  le  développement  de  l'utérus  a  snfli  pour  y  ttaé- 
dier  ;  lorsqu'elle  s'est  produite  dans  la  deuxième  moitié  de  la  grossesse,  hsiloi- 
tion  de  l'utérus  p<*ut  bien  devenir  la  cause  d'un  accouchement  prémalnré,  M 
en  général  elle  donne  lieu  seulement  aux  incommodités  dont  nous  avons  piri^ 
plus  haut,  et  ne  détermine  des  accidents  un  |)eu  sérieux  que  pendant  le  travd 
de  l'accoucliement.  (  Voy.  Dijstocie.  ) 

Dans  les  premiers  mois,  la  réduction  |)eut  être  tentée,  mais  elle  a  toujctf» 
échoué  jtLsciu'à  présiMit;  en  insistant  |)ar  tmp,  on  aurait  à  craindre  l'avorteiiMiL 
I^e  mieux  e^t  donc,  |H)ur  |M'ii  qu  on  n>nrontre  des  résistances,  de  confier  lii^ 
duction  aux  progK*s  ultéri(Mirs  de  la  grossesse.  Si  la  gène  et  la  pesanteur  éiaictf 
trop  fatigantes,  le  dérnbitus  lM)rizontal  |)ouri*ait  les  diminuer. 

A  une  époque  plus  a\anc(V,  un  bandage  de  cor|>s,  une  espèce  de  rowrt* 
ceinture  abdominale,  Imimi  aitpntprit's  a  la  forme  et  au  voluim*  duventir.sot- 
lageraient  beaucoup  l(*s  malades.  Dans  le  cas  où  le  ventre  est  en  besace,  la  ctit- 
ture  abdominale  |H)urrait  ètn*  mainteuiiê  |)ar  des  bretelles. 
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AUTICLË  tlK  ^  OBLIQUITÉS  UtëAlNfi^. 
S  9.  —  Obliquités  latérales. 

fous  avons  déjà  parlé,  en  faisant  l'histoire  des  phénomènes  physiologiques 
Il  grossesse,  des  obliquités  utérines,  et  nous  avons  indiqué  quelles  étaient 
causes  probables  de  ces  obliquités.  Elles  sont  rarement  portées  très  loin,  et 
deviennent  jamais  la  cause  d'accidents  sérieux.  Ce  n'est  guère  qu'en  facili- 
tla  production  d'une  présentation  vicieuse  de  l'enfant,  et  en  retardant  la  di- 
itloQ  du  col,  qu'elles  peuvent  avoir  sur  le  travail  une  influence  fâcheuse,  et 
n'est  pas  le  moment  d'en  parler. 


CHAPITRE    III. 

De  raTorfement. 

)n  donne  le  nom  d'arortement  à  l'expulsion  du  fœtus,  lorsqu'elle  survient  à 
*  époque  de  la  grossesse  où  il  n'est  pas  encore  viable.  L'avortement  peut 
ir  lien  depuis  le  commencement  de  la  grossesse  jusqu'à  la  fin  du  sixième 
is  (').  Les  anciens  lui  donnent  le  nom  d'ef fluxion,  quand  il  survient  avant 
eptième  jour.  31.  Guillemot,  dans  un  article  récent  et  fort  remarquable,  â 
ois  trois  es|)èces  d'avortement,  suivant  l'époque  à  laquelle  il  s'opère.  Ainsi, 
appelle  avortemeut  ovuhire,  quand  il  s'eflectue  avant  le  vingtième  jour  de 
rossesse;  il  nomme  embryonnaire  celui  qui  a  eu  lieu  avant  le  quatre-vingt- 
ième jour,  et  il  désigne  sous  le  uoiu  d'avortement  fœtal  celui  qui  sunient 
uis  le  quatre-vingt-dixième  jour  jusqu'au  sixième  mois  de  la  grossesse. 
M  personnes  étrangères  à  la  médecine  désignent  encore  l'avortement  sous 
noms  de  fausse  couche,  blessure.  Elles  lui  donnent ,  en  général ,  le  nom  de 
uecow:ke,  quand  l'avortement  a  lieu  spontanément  ;  celui  de  blessure,  quand 
st  la  suite  d'un  accident. 

/avortemeut  est  beaucoup  plus  fi*équeiit  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
s.  La  richesse  vasculaire  de  la  muqueuse  utérine,  devenue  membrane 
uque,  la  facilité  avec  laquelle  les  épanchcments  sanguins  peuvent  se  faire 
s  cet  espace  qui,  dans  les  premiers  jours,  existe  entre  le  choriou  et  le  feuillet 
échi  de  cette  même  membrane  caduque ,  expliquent  suffisamment  la  fré-> 
«ce  de  l'hémorrhagie,  et  par  conséquent  celle  de  l'avortement  dans  les  pre- 
^rs  mois  de  la  gestation.  Si  madame  Lachapelle  a  émis  une  opinion  contraire, 

,')  Nous  plaçons  au  septième  mois  i*époqiic  do  la  vinhililé.  Nous  savons  bien  qu'on  a  cité 
riqii»  cas  où  les  fœtus  nés  à  six  ou  même  cinq  et  quatre  mois  ont  vécu  ;  mais  ces  Hiits, 
Dtqui*lquc!»-uns  n*ont  pas  toute  Paulbenticilé  désirable,  <;ont  trop  rares  pour  pouvoir  infir- 
ft  U  règle  si  générale  que  dous  rappelons* 
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c^est  que  sa  position  à  la  Maternité  ne  lui  permettait  guère  de  Toîr  que  da 
avortements  du  quatrième  ou  cinquième  mois,  les  femmes  n'allant  pas  ordhiai- 
rcment  à  riiospico  |H)ur  les  fausses  couches  des  cin(|  ou  six  premières  semainci 
Si  quelques  praticiens  ont  adopté  son  opinion,  c'est  que,  grâce  à  la  difficulté  di 
diagnostic  et  à  Terreur  des  femmes,  qui,  le  plus  souveut,  croient  n'avoir  « 
qu'un  simple  retard  des  règles ,  l'avortement  des  premiers  mois  pas«e  soutoi 
inaperçu. 

Morgagni  et  Désornioaux  pensent  que  les  foetus  abortifs  du  sexe  fémiiuD  aoti 
plus  nombreux  que  les  fœtus  mâles.  Je  ne  sais  si  l'opinion  du  vulgaire,  opçnk 
à  celle-ci,  est  vraie  ou  fausse  ;  mais  toujours  est-il  que ,  dans  les  naîssancei  I 
terme,  les  garçons  sont  aux  filles  connne  seize  est  à  quinze,  ce  qui  portenità 
penser  que  les  avortons  femelles  sont  plus  nombreux.  H  est  possible  que  la  dif- 
ficulté de  distinguer  le  sexe  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine  soit 
pour  quelque  chose  dans  l'erreur  des  gens  du  monde. 

L'histoire  d(>  l'avortement  comprend  évidemment  l'étude  des  causes  son 
l'influence  desquelles  il  se  produit,  des  8\  mptomes  et  accidents  auxquels  il  prat 
donner  lieu,  des  signes  au  moyen  desquels  on  peut  le  constater,  et  l'indicatioi 
des  moyens  les  plus  propres  à  le  prévenir  ou  à  le  combattre. 

ARTICLE  PREMIEIU  —  CAUSES. 

Aelitivement  aux  causes  qui  le  déterminent ,  l'avortement  peut  êtrediitni|Bé 
en  spontané  et  en  nccidentcl.  On  a  admis  encore  l'avortement  provoqué,  ^ 
peut  être  le  r«*s'jltat  de  manœuvres  criminelles  ou  de  moyeiu»  employés  pir 
l'homme  de  l'art  dans  un  but  louable. 

Les  causes  de  Tavortement  spontané  peuvent  pmvcnir  :  1*  de  la  santé  géo^ 
raie  et  de  l'habitude  de  la  mère;  2*  des  maladies  de  Tceuf;  S*"  de  l'éutdela 
matrice  et  de  ses  annexes. 

S  i 

Les  femmes  d'une  constitution  p1étlHiri(|ue ,  abondamment  réglées,  9Mit  trèi 
exposéi*s  à  ra\orteiiient  |K*n(lant  les  piviniers  mois  de  la  grosH*»e;  H  MMS 
avons  déjà  parlé  de  ces  molimens  héjnorrha.:;i(pies  qui  k  renou\t*llenl  cbezcftei 
à  chaque  époque  menstnielle  :  les  femmes  nerveuses,  tri's  irritable*»,  qui  wrt 
▼ivement  affectées  par  l(*s  iiiipressitins  morales,  comme  la  colère,  lechagria,  de, 
les  femmes  qui  ont  une  vie  sédeniûire,  (pii  sont  continuellement  renferoM 
dans  un  comptoir,  ou  bien  rell<*s  dont  la  vie  est  oisive,  dêsu*uvive,  etqoi  ■• 
s'occupent  que  de  lecturtw  frivoles,  de  bals  ou  de  soirées,  avortent  ausH  tfil 
souvent 

l^es  conditims  atiiiosphériqm^s  au  milieu  des4|uelles  vivent  li's  femme» w 
sont  certainement  |>as  étran^èn^sà  la  pnHluiti(Mi  tle  l'avortement.  (Vest  à  cdK 
cause,  en  effet,  que  l'on  |)eul  rapjoitrr  ces  a\ortemeuts  épidémiquiN  que  la 
plupart  di*s  auteurs  ont  eu  occasion  d'observer.  Le»  pa)s  du  uioutagues,  oùTtir 
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trtiîf»  mt  considérés  comme  y  donnant  lieu.  Au  rapport  de  Saucerotte,  les 
femmes  habitant  le  sommet  des  Vo^es  sont  très  exposées  à  avorter,  et  pour  se 
mettre  à  l'abri  de  cet  accident,  elles  descendent  dans  la  plaine. 

Les  maladies  aigo^  qui  peuvent  survenir  |)cn(lant  la  grossesse,  les  affections 

abdominalei  et  tboraciques,  les  maladie*  aiguës  de  la  peau,  produisent  très  sou- 

TatFavortement.  I^  syphilis,  dont  la  mère  peut  être  infectée,  a  la  plus  fâcheuse 

idloence  sur  la  marche  de  la  grossesse ,  et  le  traitement  mercuriel  même  ne 

~     ONt  pas  toujours  2i  i*abri  de  Tavortement.  Bien  plus,  suivant  quelques  auteurs, 

r     raèninisiradoo  du  mercure  ajouterait  aux  cliances  de  mort  du  fœtus.   Cette 

ànîère  opinion  est  rejetéc  par  la  plupart  des  sypliiliograpbes  modernes ,  et 

fraque  tous  considèrent  le  traitement  antivénérion ,  commencé  vers  le  début 

kk  grossesse,  comme  le  meilleur  ino;.en  de  prévenir  Tavortement.  Les  faits 

aaa  nombreux  que  nous  avons  obsenés  ont  modifié  sur  ce  point  notre  opi- 

MQ,  et  nous  croyons  prudent  de  faii*e  commencer  le  traitement  le  plus  tôt 

ponihie. 

Us  maladies  oonvulsives  peuvent  causer  la  fausse  couche ,  soit  en  provoquant 

l     fa  contractions  utérine8^  soit  en  tuant  directement  Tenfant  (Voyez  Eclampsie.  ) 

y  S  )•  —  MalMlies  de  VœuL 

\  Le  foetus  peut  être  arrêté  dans  son  développement  par  des  circonstances  qui 
kplas  souvent  nous  échappent  II  peut  être  aiïecté,  dans  le  sein  de  la  mère, 
tb  tMtes  les  maladies  aiguës  qui  l'assiègent  parfois  après  sa  naissance  ;  or  toutes 
ces  naladies,  qui  ne  sont  pas  toujours  fatales  à  Tenfunl  nouveau-né ,  sont  d'au- 
tttt  plus  funestes  au  fœtus  intra-utérin ,  qu'elles  surviennent  à  une  époque 
(te  rapprochée  de  celle  de  la  fécondation. 

n  fout  ajouter,  comme  cause  dé|)endante  du  fœtus,  la  présence  de  plusieurs 
tilant&  Nous  avons  déjà  vu,  en  eiïet,  que  la  distension  excessive  pixxluite  par 
h  grossesse  gémellaire  peut  souvent  provoquer  des  contractions  prématurées. 
H  est  rare  cependant  qu'avant  le  sixiimc  mois  le  développement  de  la  matrice 
toit  assez  considérable  pour  produire  un  pareil  accident.  Cela  n'arri\e  guère 
qH*à  une  époque  plus  avancée,  et  ce  dernier  cas  n*ap[)ai tient  plus  à  Tavor- 
leoenL 

Les  maladies  des  parents  peuvent  faire  sentir  leur  influence  sur  le  fœtus. 
Ainsi  un  sperme  vicié  dans  sa  nature,  comme  celui  d*un  i)ère  dont  la  vie  est 
Bsée  par  la  débauche,  la  vieillesse,  ou  corrompu  p:ir  rinfectiou  syphilitique, 
OMmnoniqne  au  nouvel  être  un  principe  de  vie  qui  ne  tarde  pas  à  s'éteindre. 
M,  Guillemot  attribue  à  cette  cause  les  nombreux  avortemcnts  d'une  jeune 
éyae  qui  le  consultait.  Son  mari,  quoique  d'un  âge  miir,  |)ortait  tous  les  ca- 
ractères de  la  caducité.  Devenue  veuve,  elle  se  remaria  ;  elle  devint  plusieurs 
fais  enceinte,  et  toutes  ses  grossesses  ^e  terminèrent  lioiireusement. 

La  mère  elle-même  peut  transmettre  à  son  enfant  les  maladies  dont  elle  est 
affectée.  Rien  n'est  si  comnmn  (jue  de  voir  des  enfants  présenter,  quelques 
\  après  leur  naissance,  des  traces  évidentes  de  vérole  ({u'ils  ont  reçue 
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do  leur  mère  pcudant  la  vie  iDtni*utériiic,  et  Ton  comprend  dèi  km  qve  eett 
inrectiofi  héréditaire  puisse  tuer  le  fa^tus  encore  renfermé  dans  le  leii  deh 
mère. 

La  petite  vérole  se  transmet  quelquefois  de  la  mère  au  fœtus,  dont  elle  cave 
la  mort,  et,  chose  remarquable,  plusieurs  faits  semblent  prouver  qa'asHix  ni' 
vent  l'infection  n'a  lieu  c|u'apK*s  la  guérîson  de  la  mère. 

Dans  quelques  cas,  le  corps  de  la  mère  n'est  que  le  condocteui  d'an  pria- 
cipe  contagieux ,  dont  lui-même  n'est  pas  apte  à  ressentir  l'influence.  Ainsi, 
pendant  une  épidémie  (?e  petite  vérole ,  Ébel  a  ohsené  une  femme  qui ,  wê 
quinzaine  de  jours  a\aut  d'accoucher,  avait  éprouvé  des  malaises  et  senti  soi 
enfant  remuer  avec  \i(>lence^  Celui-ci  vint  au  inonde  avec  des  boulons  varia- 
liques  en  pleine  suppuration.  Kessicr  et  AVailson  ont  vu  des  femmes  qui  a^aim 
eu  jadis  la  variole,  cpii  |)endant  leur  grossesse  s'étaient  tenues  auprès  des  |x^ 
sonnes  atteintes  de  cette  affection,  mettre  au  monde  des  enfants  portant  dm 
boutons.  Il  y  a  (pielques  années  que,  dans  le  senice  du  professeur  Fooqnifr, 
une  femme  déjà  vaccinée  accoucha  d'un  enfant  mort  et  varioleuv.  L'iDnslff 
Mauriceau  raconte  enfm  que  sa  mère ,  pendant  les  deniiem  Jours  de  sa  grah 
sesse,  eut  la  douleur  de  i)erdn>  de  la  petite  \érole  l'ahié  di*  ses  trois  fils,  aoqiid, 
malgré  son  état,  elle  ne  cessa  de  pn)diguer  les  soins  les  plus  aiïecluein  ;  kM»- 
qu'il  unt  au  monde,  le  lendemain  de  la  mort  de  son  frère  aîné,  il  poruitciaq 
ou  six  grains  de  |)etiie  vérole. 

ïjc  placenta  peut  s'atrophier  ou  s*hy|)ertrophier,  devenir  le  siège  d'une  in* 
flammation  ;  son  tissu  peut  dégénérer,  s'endurcir,  s'ossifier,  se  former  eo  maiK 
hydatide,  en  tumeur  graisseuse;  il  n'est  pas  tn*s  rare  de  trouver  dans  son  tim 
des  foyers  purulents.  Ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent,  c'est  de  rencooUtr. 
au  milieu  du  tissu  du  placenta,  une  foule  de  |N*tits  foyers  sanguins,  dont  bn* 
l>acité  varie  depuis  le  \olinne  d'un  iniis  jus(|irà  celui  d'une  grosse  ntiiv  \f* 
caillots  que  ces  foy(*rs  contiennent  niïn*nt  tous  les  degivs  de  transformation  |nr 
l(>S(|uels  passe  le  sang  toutes  les  fois  qu'il  est  é|)anclH*  au  sein  de  nos  tissuit.  t>tlP 
maladie,  que  M.  Cni\eilliier  a  désigntV  sous  le  nom  d'oftoplexie  itliKenlmn, 
s(*  n^produit  à  diiïénMites  éjXKpies;  l(*s  fo\ers,  en  se  multipliant,  finisbfflipv 
envahir  la  plus  grande  partie  de  la  masse  du  placenta,  par  interrompre  la  rirra* 
lation  fœto-placentaire,  et  pnuluire  a^^e/.  rapidement  la  mort  du  fa*lns.  Df* 
é|)anchements  de  sang  |HMnent  également  se  fain»  entn»  les  divers  plans  rorw- 
hraneux  (pii  constituent  la  [Nulie  d(*  j'anif.  Ainsi  M.  lK*neiix  en  a  trouvé  daas 
la  cavité  même  de  la  cadmpit»,  entre  le  feuillcl  rént'*chi  de  la  caduque  et  lerbH 
rion  (c'est  la  ca\ité  (|ue  \|.  Jacquemier  a  décrite  dans  ces  derniers  temps  ,<t 
entn*  le  chorion  et  l'anmifts. 

.rai  ptMue  il  cniire  que  l'inscM-tion  du  placenta  sur  le  col  puisse  pmdeiir 
Ta^ortement.  Je  ptMiM*  que  les  ohsiT\ati(His  cit4'*<*s  à  ra|>|)ni  de  cette  opinioaoal 
été  mal  interprétées.  On  a  considéré  comme  causi*  de  Tavortement.  dans  cif 
cas,  l'insertion  du  placenta  sur  \v  col,  (|uand  certainement  cette  insertion  n'Hiit 
qu'une  Kim|)le  coïncidence. 

M.  d'iMitn*|Mmt  a  décrit,  comme  pouvant  caus4*r  la  mon  du  fiHn«.  un  M 
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de  tornûû  do  cordon  ombilical  sur  lui-même.  L'état  du  compi'cssiou  qui  en  ré- 
nlle  peut,  dit-il,  empêcher  la  circulaiion.  Dans  tous  les  cas  où  il  a  eu  l'occasion 
de  Tobsener,  les  fcetus  étaient  morts  depuis  longtemps. 

Le  cordoQ  ombilical  peut-il,  lorsqu'il  est  trop  court,  tirailler  et  décoller  le 
pbreota,  on  bien  se  rompre?  Aux  faits  rapportés  par  Mauriceau,  Stein,  etc., 
X.  Guillemot  ajoute  le  fait  suivant  :  I^  fœtus  avait  trois  mois,  le  cordon  om- 
Uical  était  fortement  tendu  et  même  à  moitié  rompu  ù  son  origine  au  nombril  ; 
y  entourait  le  cou  par  deux  circulaires,  et  la  pression  qu'il  oxoirait  sur  cotte 
partie  était  telle,  qu'il  y  avait  laissé  des  marques,  profondes.  U  circulation,  dit 
M.  Goîllemot,  a  dû  être  interrompue  dans  le  cordon  |)ar  la  tension  et  la  œm- 
pression  qu'il  supportait,  et  l'étranglement  du  cou  de  l'enfant  n'a  pas  dû  non 
plot  être  étranger  il  sa  mort  M.  Deneux  a  cité  un  cas  de  rupture  de  la  veine 
ombilicale  et  d'épanchemeut  de  sang  dans  le  tissu  même  du  cordon  ;  il  trouva 
m  caillot  qui  avait  le  volume  d'une  petite  noix,  et  qui,  par  la  compression  qu'il 
déterminait,  avait  interrompu  la  circulation  dans  les  vaisseaux  ombilicaux. 

£ofw  les  maladies  des  membranes,  de  la  vésicule  ombilicale,  sont  encore 
lae  cause  fréquente  d'avortement,  surtout  dans  les  premiers  temps  de  la  vie 
embryonnaire.  Sur  plus  de  deux  cents  produits  qui  n'avaient  pas  dépassé  le 
tniisièffle  mois,  31.  Velpeau  a  pu  voir  le  plus  souvent  une  altération  de  quel- 
qoesHines  des  parties  de  l'œuf. 

S  3.  —  Maladies  de  la  matrice  et  de  ses  annexes. 

Les  causes  dépeudantes  de  l'utérus  se  rapportent  à  un  état  particulier  de  l'or- 
gaoe,  ou  à  une  certaine  manière  d'être  do  toute  la  constitution,  dont  l'influence 
«porte  sur  la  matrice.  Ainsi  on  a  ciu^  comme  cause  d'avortement,  la  trop 
jtrande  rigidité  des  fibres  utérines,  et  la  résistance  qu'elles  opposent  à  se  laisser 
dilater;  la  contractilité  et  la  sensibilité  trop  grandes  de  cet  organe;  la  faiblesse 
ftialaxité  trop  grande  du  col  utérin.  J'admets  bien  volontiers  que,  chez  cer- 
taines femmes,  la  sensibilité  excessive  do  la  libre  utérine  lui  pennette  difïi- 
dleinent  de  supporter  sans  réagir  \vs  modifications  si  étranges  qu'elle  doit  subir 
pendant  la  grossesse  ;  mais  j'avoue  ne  pas  comprendre  aussi  bien  l'espèce  de 
lotte  que  quelques  auteurs  ont  semblé  vouloir  établir  entre  la  résistance  des 
parois  utérines  et  la  force  expansive  de  l'œuf.  Oue  peut,  on  eflet,  un  ovule  de 
quelques  millimètres  de  diamètre  sur  les  épais^ves  parois  de  la  matrice?  quelle 
action  pourrait-il  avoir  sur  le  col  utérin,  qui  pût  expliquer  l'influence  qu'on  a 
pittée  à  cette  prétendue  laxité  du  col  sur  la  fréquence  des  avortcmonts  ?  L'œuf 
et  l'uténis  se  développent  simultanément,  mais  chacun  par  une  force  qui  lui  est 
propre.  Non,  si  Favortement  est  plus  fréquent  chez  les  primipares,  quand  elles 
se  sont  mariées  trop  jeunes  ou  dans  un  âge  trop  avancé,  si  certaines  femmes 
avortent  à  toutes  leurs  grossesses  à  peu  près  à  la  mémo  époque,  ce  n'est  pas  à 
bi^tance  trop  grande  du  corps  ou  à  la  laxité  extrême  du  col  qu'il  faut  l'at- 
iriboer.  Ces  avortements  répétés,  quand  ils  ne  s^nt  pas  la  conséquence  du  mo- 
liroen  hémorrhagique  dont  nous  avons  déjà  parié,  s'expliquent  bien  plus  naturel- 
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lement  par  une  irritabilité  excessiye  de  la  matriee.  L'otigane  a 
besoin  de  s'habituer  à  ses  nouTelles  fooctious;  et  la  prenfe,  c*eit  q«,l 
beaucoup  de  femmes,  les  avortements  se  reproduisent,  mais  chaque  Mil  j 
époques  un  peu  plus  avancées  ;  puis  enfin  elles  finissent,  à  leor  < 
cinquième  grossesse,  par  arriver  jusqu'à  terme.  Ces  congestions  QtériMi^ 
la  périodicité  menstruelle  produit  si  souvent  chez  les  femmes  pléthorii|Hibî| 
excès  de  sensibilité  et  d'irritabilité  chez  les  femmes  nerveuses,  sont  dose  j 
moi  les  deux  seules  causes  prédisposantes  appartenant  en  propre  ï  Ta 
Elles  ne  sont,  comme  on  le  voit,  que  des  exagérations  de  TéCat  phy 
Quand,  sous  l'influence  de  l'une  ou  de  l'autre,  les  avortements  se  i 
souvent,  ils  ont  reçu  le  nom  de  périodiques. 

Indépendamment  de  ces  deux  circonstances,  il  est  évident  que  n 
tenir  compte  de  toutes  les  maladies  de  la  matrice,  soit  aiguës,  soit 
dont  il  est  facile  de  saisir  le  mode  d'action  :  ainsi  les  tumeurs  de  diverM  i 
qui  peu\ent  se  développer  dans  l'épaisseur  des  parois  ou  contracter  des  i 
rences  avec  elles,  les  corps  étrangers  développés  dans  sa  cavité,  les  do 
syphilitiques  ou  autres  (')  que  l'on  observe  si  souvent  sur  le  cd,  sontaab 
causes  prédisposantes  qui  peuvent  la  gêner  et  s'opposer  à  son  libre 
pement  ;  enfin,  comme  agissant  de  la  même  manière,  notons*  les  < 
de  la  matrice,  tels  que  prolapsus,  obliquités  latérales,  antéversion  et  i 

Du  côté  des  annexes,  toutes  les  maladies  chroniques  auxquelles  eDcs  i 
sujettes,  adhérences,  déformations,  déplacements,  dégénérescences  di\eiM| 
les  altérations  organiques  de  la  trompe  ;  les  productions  fibreuses,  polypesfl^ 
ou  autres,  siégeant  dans  le  tissu  même  de  la  matrice  ou  les  parties 
nantes  ;  les  adhérences  contre  nature  des  ligaments  larges  ou  ligaments  i 
des  trompes  on  des  ovaires;  en  un  mot,  tout  ce  qui  peut  gêner  le  développcMÉ 
facile  et  complet  de  la  matrice  doit  être  regardé  comme  pouvant  produire  PmP 
toment.  (  Madame  Roivin,  Bedicrches  sur  une  cause  peu  connue  d*avortem0L] 

Enfin,  l'inflammation  des  organes  voisins,  surtout  de  la  vessie,  du  rectum,  «fci 
peut,  par  l'excitation  qu'elle  communique  h  la  matrice,  provoquer  des  oooin»' 
tions.  L'existence  de  tumeurs  volumineuses  dans  l'abdomen  doit  gêner  M 
déminent  le  développement  de  Tutérus.  La  compression  que  certaines  feflMrt 
exercent  sur  h»  bas-ventre  au  moyen  de  corsets  peut  produire  le  même  eti 
Suivant  Peu,  il  faut  ajouter  à  ces  causes  de  gêne  l'étroitesse  considérable  à 
grand  l)assin  qui  s'oppose  à  la  distension  de  la  matrice,  et  quelquefois  àsoa  tf 
\atlon  au-dessus  du  détroit  supérieur,  surtout  quand  l'étroitesse  du  ddnl 
supérieur  coïncide  avec  dos  dimensions  réguli^res  ou  même  exagérées  de  P* 
cavatioii. 

S  A. 

Outre  les  causes  (fue  nous  venons  d'énumérer,  causes  que  la  plupart  des» 
teurs  appellent  csiuse»  pi^disposantes,  et  qu'il  serait  peut-être  plus  convefiibkA 

(*)  Voyez  te  clinpîlre  suivant,  où  ron  étudie  rinfluence  de  ces  ulcératkms  Mr  la  MV^ 
de  In  irroMrMe. 


npuisÎQn  du  fœtus.  Cependant  il  est  quelques-unes  de  ces  causes 
luence  est  irrécusable.  Ainsi  les  chutes,  les  fatigues  excessives,  le 
répété  et  les  contusions  violentes,  ont,  dans  certains  cas,  produit  instan- 
une  perte  qui  a  été  suivie  de  Tavortement.  Les  chutes  et  les  contusions 
du  reste,  agir  de  deuv  manières  :  soit  en  contondant,  en  irritant  vio- 
les organes  de  la  n^ère,  soit  en  blessant  le  fœtus  et  en  produisant  sa 
dernier  fait  a  été  nié  par  (fuelques  aulcui*s.  Auv  faits  que  la  science 
je  pourrais  joindre  le  suivant,  qui  m'est  propre:  Une  jeune  femme, 
de  m  mois,  marchant  à  tâtons  dans  sa  chambre,  se  heurte  violem- 
'entrecontre  une  table  ;  dans  la  nuit,  les  mouvementsdcrenfantsouttout 
multueux,  puis  ils  diminuent,  et  le  lendemain  ils  ne  se  faisaient  plus 
eux  jours  après  eUe  accouche  d'un  enfant  mort  ([ui  présentait,  sur  la 
érieure  du  dos,  une  ecchymose  large  comme  la  paume  de  la  main. 
:h  parle  d'une  femme  qui,  au  sixiènio  mois  de  sa  grossesse,  avait  reçu 
sur  le  bas-ventre,  et  qui  accoucha  d'un  enfant  dont  les  os  de  Tavant- 
e  la  jambe  avaient  été  fracturés,  et  s'étaient  soudés  sous  un  angle  aigu. 
nuoiérerai  pas  les  autres  causes  si  nombreuses  considérées  comme 
ocasionnelles.  Mais,  pour  faire  comprendn^  combien  leur  iniportance 
jérée,  je  ferai  remarquer  que  si  certaines  femmes,  prédisposées  par  leur 
loD  à  ravortement,  avortent  par  suite  d'une  légère  frayeur,  de  l'odeur 
Qgie  mal  éteinte  ou  de  la  plus  petite  commotion,  il  en  vst  d'autres,  au 
S  qui  éprouvent  les  peines  morales  les  plus  vives,  les  secousses  physiques 
riolentes,  sans  qu'il  en  résulte  aucun  accident  ;  rien  ne  serait  plus  facile 
iter  des  exemples  nombreux  qui  prou\eraienl  cette  proj)osilion.  J'ai  eu 
n  d'observer  à  l'Hôtel-Dieu ,  quand  j'y  étais  interne  du  service  des 
m  ranches.  une  îeune  fdle  enceinte  de  cincf  mois.  oui.  désesoérée  dp 
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<-onné  un  engorgement  inflammatoire  du  corps  de  la  matrice;  pendant  le 
troisième  et  le  quatrième  mois,  ce  collègue  crut  devoir  appliquer  deux  fobquin» 
sangsues  sur  le  col  môme  de  l*utérus.  Non-seulement  cette  appUcatioo  n*a  été 
suivie  d*aucun  accident,  mais  la  malade  a  paru  débarrassée  des  embarras  et  de 
la  douleur  qu'elle  éprouvait  dans  le  bas-ventre.  Est-il  besoin  de  rappeler  enb 
toutes  les  manœuvres,  tous  les  médicaments  violents  que  certaines  malbenmnei 
emploient  inutilement  pour  se  faire  avorter? 

Le  troisième  ordre  de  causes  qu*il  nous  reste  à  examiner  sont  les  wojen» 
abortifs.  Us  doivent  éire  distingués  suivant  le  but  qu'on  se  propose.  Ou  bîen,ea 
effet,  il  s'agit,  en  provocpiant  l'avortement,  de  soustraire  la  femme  aux  dangm 
qui  la  menacent,  ainsi  que  son  enfant,  si  celui-ci  se  développe  jusqu'à  terme; 
nous  traiterons  des  moyens  à  employer  dans  ces  cas,  lorsque  nous  parlerons da 
indications  que  présentent  les  \ices  de  conformation  de  la  mère.  Ou  Inen,  cea- 
irairement  à  toutes  les  lois  de  la  morale,  il  s'agit  de  détruire  un  fœtus  dam  le 
sein  de  la  mère,  dans  le  but  unique  de  faire  disparaître  les  traces  d'une  groacae 
illégitime,  et  nous  n'avons  rien  k  dire  des  moyens  que  des  mains  crinmielb 
mettent  alors  en  usage.  Ils  ne  simt  que  trop  connus. 

AnTICLK    ir.  —  SYMPTOMES   DK    L'AVORTKMKNT. 

I^  signes  de  l'avortement  varient  suivant  l'époque  à  laquelle  il  a  lieu,  et  lo- 
vant aussi  la  cause  (|ui  le  produit.  lorsqu'il  arrive  dans  les  premiers  joon  if 
la  grossesse,  il  est  ordinairement  accompagné  de  p<'u  de  phénomènes  remar- 
quables. En  général,  même,  il  est  si  peu  douloureux,  que  les  femmes  n*éproo- 
vent  guère  que  ce  qu'ell(»s  re-senlenl  quand  la  menstruation  est  difficile.  L» 
premières  contraction^  suffisent  à  opérer  le  décollement  complet  de  1  œuf,  doat 
les  adhérences  sont  encore  bien  faibles;  celui-ci  sort  en  entier  ou  en  lainbean: 
envelop|K*  presque  toujours  par  du  sang  liquide  ou  à  demi-coagulé,  il  est  pn* 
ixnir  un  caillot,  et  passe  le  plus  souvent  inaperçu;  de  sorte  que  la  plupart dft 
femm(»s  cnnent  n'a\oir  éprouvé  (|u*uu  léger  retard  dans  leurs  ri^^les,  suivi  d*a»f 
menstniation  un  ])eu  plus  diflicile  et  alxmdante. 

A  une  é|MK|ue  l)eaucoup  plus  avancée  de  la  gross<*sse,  les  symptômes  soat 
Ix'aucoiip  plus  tranchés,  mais  ils  \arient  suivant  la  caus4*  qui  produit  ravortf 
ment.  Ainsi,  (piand  ravorteinent  est  la  conséquence  du  mauvais  état  de  la  nèfv* 
ih  maladies  clin»ni(|ues,  ou  de  causes  (|ui  ont  agi  lentement  en  altérant  W 
organes  génitaux,  l'ïeuf  et  Ws  niemhraiies,  on  ohsene  onlinainMiieut  les  «îw 
ptomes  suivants  :  frissons  suivis  de  chaleur,  inâpiM'*teuce ,  nausées,  soif;lasei' 
ludes  si)ou!anées,  palpilalions,  rernndisseinoul  des  evlrémités,  pâleur,  tristesse, 
abattement;  tuméfaction  et  lividité  «les paupiin's.  perle  de  Téclat  di»s\eu\;s»*«i- 
liment  de  faiblesse  dans  le  MMiln*.  d»»  froid  vrrs  le  pnhis,  de  pesanteur  \ ers  TaflU^ 
et  la  vulve;  douleur  dans  les  lombos,  ténesme  \ésicaL  envies  fréquentes  rtîHo' 
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resd'uriner;  affaihUsscuient  et  flaccidité  des  mamelles,  qui  laissent  quelquefois 
lapper  de  la  sérosité.  Ces  phénomènes  peuvent  être  considérés  comme  précur- 
U8  de  Favortement.  Quand  ils  ont  duré  pendant  un  certain  tenips,  les  douleurs 
I  lombes  deriennent  de  plus  en  plus  vives;  elles  se  propagent  dans  le  bas- 
QCre,  sont  séparées  par  de  courts  intervalles,  revêtent  enfm  tous  les  caractères 
s oontractîoiis  utérines.  Pendant  ces  douleurs,  si  Futérus  est  assez  élevé  pour 
l'il  soit  facilement  accessible,  on  le  sent  se  durcir  manifestement  ;  eu  même 
nps  un  écoulement  sanieux,  puis  sanguinolent,  a  lieu  par  le  vagin,  et  enGn  il 
icoule  du  sang  liquide  ou  grumeleux.  Si  Ton  touche  la  femme ,  on  sent  alors 
le  le  col  commence  à  s*entr*ouvrir  ;  la  dilatation  devient  de  plus  en  plus  consi- 
irable  à  mesure  que  les  douleurs  deviennent  plus  fréquentes;  les  membranes 
immeDcent  à  proéminer,  puis  s'engagent,  se  rompent;  Peau  de  Tamnios 
écoule;  le  foetus  et  le  placenta  sont  successivement  expulsés.  Ordinairement, 
ans  ces  cas  où  la  cause  a  agi  lentement,  soit  qu'elle  dépende  des  maladies  de  la 
anme  ou  des  maladies  de  Fœuf,  la  mort  du  fœtus  avait  précédé  le  travail,  ou  du 
MMossurvieut  dès  les  premières  douleurs. 

L'avortement  qui  a  lieu  par  l'elTet  de  causes  occasionnelles  violentes  a  ordinai- 
tment  une  autre  marche.  Ainsi  quelquefois  l'expulsion  de  l'œuf  suit  de  très  près 
e  moment  de  l'accident.  Une  femme  glisse  en  descendant  un  escalier  et  tombe 
liolaDment  sur  le  siège  ;  elle  se  relève,  et  ses  vêtements  sont  inondés  de  sang  : 
m  œuf  de  ax  semaines  a  été  expulsé  avec  une  assez  grande  quantité  de  sang 
liquide.  Cela  peut  avoir  lieu  surtout  dans  le  commencement  de  la  grossesse.  A 
me  époque  plus  avancée,  il  s'écoule  toujours  un  certain  intervalle  entre  le  mo- 
nentoû  la  cause  a  agi  et  celui  où  s'accomplit  l'avortement.  Alors  les  phénomènes 
io'oo  observe  varient  suivant  que  la  cause  a  influencé  les  organes  de  la  mère, 
A  directement  atteint  le  fœtus.  Dans  le  premier  cas,  la  femme  éprouve,  au 
uomentoù  l'accident  arrive,  une  vive  douleur,  soit  dans  les  reins,  soit  dans  un 
wiotde  l'abdomen.  Au  bout  de  quelques  jours,  «pendant  lesquels  cette  douleur 
idifflinué,  ou  même  a  cjcssé  complètement,  elle  se  réveille 4rès  violente,  est 
xcsque  immédiatement  accompagnée  de  douleurs  et  de  contractions  utérines, 
l'onc  légère  dilatation  du  col  de  l'uténis,  de  l'écoulement  d'une  sérosité  d'abord 
tMRsàtre,  puis  sanguinolente,  puis  de  sang  pur.  Knflu,  si  le  travail  continue, 
'expulsion  du  fœtus  a  lieu  comme  à  l'ordinaire;  souvent  alors  il  est  expulsé 

Dans  presque  tous  les  cas,  son  expulsion  se  fait  avec  une  grande  lenteur,  et  la 
urche  du  travail  est  loin  d'oiïrir  la  régularité  d'un  accouchement  à  ternie.  La 
^i^àstance  qn'olTrent,  à  cette  époque  de  la  gmssesse,  la  longueur  et  la  dureté  du 
îol,  explique  assez  l'extrême  lenteur  de  sa  dilatation,  et  même  alors  que  celle-ci 
Est  soflGsante ,  les  forces  contractiles  de  l'utérus  sont  encore  si  peu  énergiques 
fpe  l'œuf  peut  rester  plusieurs  jours  engagé  dans  rorilice,  et  faire  même  saillie 
^b  partie  supérieure  du  vagin,  avant  d'être»  complètement  chassé  à  l'extérieur. 

Lorsque  la  cause  a  directement  agi  sur  le  fœtus,  soit  mécaniquement,  comme 
«n  choc  ou  une  secousse  violente,  soit  physiologiquement,  en  détruisant  une 
Partie  plus  on  moins  considérable  de  ses  connexions  vasculaires  avec  l'utérus , 


542  SECONDE  PARTIE. 

les  choses  ne  se  passent  pas  de  la  même  manière,  et  les  phénomènes  qui  aoMi- 
cent  la  mort  du  produit  sont  les  premiers  qui  se  manifestent  La  femme,  aprèi 
quelques  heures  nécessaires  |X)ur  dissi|)er  les  craintes  et  ragltatton  causées  par  la 
commotion  qu'elle  a  éprouvée,  ne  ressent  aucune  douleur,  aucune  gène;  toot 
se  calme,  tout  semble  rentrer  dans  Tordre  ;  mais  au  bout  de  quelques  jonn, 
quelquefois  même  seulement  après  huit  à  dix  jours,  les  mouvementi  du  fntoi, 
qui  avaient  consené  leur  force  et  leur  fréquence  habituelles,  s'aiïaifalisMBt,  m 
font  sentir  à  des  intervalles  plus  éloignés,  puis  cessent  compléteoient  d*éln 
perçus.  A  dater  de  ce  moment  disparaissent  comme  par  enchantement  les  ma* 
laises,  les  troubles  digestifs  que  la  femme  ressentait  depuis  le  commencement  4e 
la  grossesse  ;  le  gonllement  des  mamelles  et  les  picotements  dont  elles  étaient  b 
siège  diminuent  ou  cessent  ox)mplétement.  La  fausse  couche  est  dès  lors  inéfi- 
table.  Le  fœtus,  cor|)s  étranger  dans  la  cavité  utérine,  irrite  bientôt  les  paniîi 
de  l'organe;  celui-ci  se  contracte,  et  Tavortement  s'accomplit  Le  terme  é» 
l'expulsion  est  orfiinairementde  huit  à  neuf  jours  après  l'accident  L'aTortemcit 
se  fait  alors  d'une  manii're  plus  régulière,  |)arce  que  la  matrice  a  eu  le  tttnpiéB 
se  préparer  à  cette  expulsion.  (Cependant  ce  terme  n*a  rien  de  fixe.  Il  n*eM  pis 
rare  que  le  fœtus  mort  séjourne  dans  l'utérus  pendant  un  temps  plus  oonadé- 
rable,  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois,  par  exemple.  J'ai  vu  ii  la  dÎBÎqM 
une  femme  chez  laquelle  la  mort  du  fœtus  était  bien  constatée,  et  qui  n'avofH 
que  six  semaines  a|)r4*s.  On  cite  même  des  cas  où  l'embryon  est  resté  dans  h 
matrice  jusqu'au  neuvième  mois.  L(^  développement  des  contractions  est  soHiai 
par  le  trouble  que  cet  état  de  mort  ap|)orte  par  degrés  dans  la  circulatioo  |fe- 
centaire.  Souvent,  en  eiïet,  la  ([uantité  du  sang  qui  arrive  dans  le  placcaii 
diminue  petit  ù  petit,  et  finit  par  être  prescjue  nulle;  mais  il  n'en  est  pas  toi- 
joui*s  ainsi,  et,  la  circuiatioii  roiilinuant,  il  arrive  que  le  placenta  s'accroit,  prend 
même  un  \oIume  double  <lr  n^liii  d'un  fœtus  à  terme,  et  présente  aprniioa 
expulsion  la  miMiic  intégrité.  Knlin,  dans  d'autres  cas,  dit  M.  Guillemot,  le  pii* 
centa  s^entroticnl  (*t  se  dé\Ho])|x\  mais  ni  c(mtractant  des  fonnes  insolites  et ue 
structure  singulière,  et  eu  conservant  une  cavité  dans  laquelle  se  retrouvctfk 
IKMue  quel(|ues  débris  du  ftetus. 

I^rM)u*iI  s'écouk*  ainsi  un  long  tem|)s  entre  le  moment  où  le  fcetus  a  ntr 
coml)é  et  c(;lui  d(;  son  expulsion ,  Thémorrliagie  est,  en  général,  moins  à  craiwlrt 
que  si  l'expulsion  prématurée  avait  eu  lieu  immédial(>inent  Ia*  |)Ius  soutctl 
même  il  s'écoule  moins  de  sang  dans  ces  avortements  (|ue  dans  les  arcoudr- 
meuts  tpii  surviennent  natiirell(*ment  apnXs  les  grossesses  les  |)liis  heunf«iii& 
delà  dépend  probabh^ineiil  de  ce  que  lu  mort  du  fœtus  a\ant  fait  «liuiiflucr 
l'activité  de  la  circulation  utérine ,  et  surtout  celle  des  \aisM*aux  utéro-plafA* 
taires,  c/'s  derniers  sont  oblitérés  en  grande  partie,  et  fournisst'Ut  trè«petttb 
sang  au  moment  où  s'oj>ère  la  .sé|>aration  du  placenta. 

Du  reste,  les  pbéiKiinènes  généraux  (|ue  la  fenune  éprouve  après  la  moftclii 
fiel  us  sont  fort  sin};iilier.s.  Si  la  gn»Nse.sse  est  un  |M'u  avanciV,  tinil  m»  jp^ 
absolument  connue  si  l'expulsion  d'*  lu  iif  a>ail  en  lieu ,  à  l'exc^^ption  de  rérott- 
lemenl  de>  loebjrs.    \in>i,  i|iurant«'-lmit  ou  soixante  heurtas  aprt»s  la  mort** 


iTMie  ;  1  luueiuf;  esi  leuae,  le  pouis  irequent  et  irreguuer  :  loas  ces  poe- 
s  généraux  d*une  fièvre  lente  ont  même  été  considérés  par  enx  eomnie 
le  signes  rationnels  de  la  mort  du  fœtus.  Certainement  ils  manquent  le 
trent  La  plupart  des  femmes ,  quand  on  est  parvenu  à  calmer  leurs 
,  n*éprouvent  rien  de  semblable  :  j'en  ai  vu  plusieurs  porter  plusieurs 
fœtus  mort  sans  s'en  douter ,  et  quelques-unes  même  s*applaudir  df; 
ration  survenue  dans  leur  état  général ,  grâce  à  la  disparition  subite  des 
(  sympathiques  de  la  gestation.  Au  bout  d'un  temps  variable,  un  nouveau 
ic  déclare,  et  l'avortement  a  lieu.  On  peut  s'explic[uer  alors,  en  exami- 
cadavre  du  fœtus ,  comment  son  séjour  si  longtemps  prolongé  dans  la 
itérine  a  pu  être  complètement  iuofTensif  pour  la  santé  de  la  mère.  Le 
est  pas,  en  effet,  putréfié ,  et  la  preuve ,  c'est  qu'il  ne  présente  aucune 
te  odeur.  Les  parties  solides  subissent  une  transfonnation  particulière , 
rps  offre  quelque  chose  d'analogue  à  un  cadavre  qui  a  longtemps  séjourné 

cnfiiot  potréfié  dans  Tuténis  présente  un  aspect  tellement  dirTérent  d'un  enfant 
k  Tafar  libre,  qu*it  suffit  d*aToir  bien  observé  cet  état  une  ou  deux  fois  pour  ne 
f  méprendre.  Qu'on  se  figure  le  petit  cadavre  étendu  sur  une  table,  on  sera  frappé 
ddllé  det  parties  molles  ;  elle  esl  telle  que  la  tôle  s'aplatit  sur  elle-même  sous  rin- 
ela  pesanteur,  quelle  que  soit  du  reste  la  position  qu'on  lui  donne.  Les  parties  molles 
I  dessinent  les  côtes;  le  devant  de  la  poitrine  est  fortement  aplati;  rabdomen 
presque  creuK  au  voisinage  du  nombril,  et  formant  sur  les  flancs  deux  saillies  lar- 
rrondies  ;  les  membres  eux-mêmes  présentent  le  même  affaissement.  La  coloralion 
m  est  surtout  remarquable  :  souvent  elle  est  limitée  à  Tubdomen,  à  moins  que  le 
:  Tenfont  n'ait  été  très  long.  La  peau  de  cette  partie  présente  une  teinte  rouge,  bru- 
ns apparence  de  teinte  verte.  Cetie  teinte  est  moins  prononcée  à  la  poitrine,  au 
télé  et  aux  membres;  mais  elle  existe  cependant.  Ce  n'est  pas  la  couleur  brunâtre 
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Mais  il  u*eu  est  pas  de  même  lorsque,  le  fœtus  étant  mort,  ses  manbntnesse 
rompent  et  que  Texpulsion  tarde  à  se  faire.  Alors,  par  suite  du  contact  do  fcetns 
avec  Talr  extérieur,  il  s*opère  une  rapide  putréfaction.  Une  fièvre  grave,  carac- 
térisée par  les  symptômes  d'une  véritable  infection,  se  développe;  il  8*éooule 
par  les  parties  génitales  un  liquide  fétide  et  noirâtre  qui  entraîne  des  lambenn 
putréfiés  ;  et  si  les  contractions  utérines  ne  viennent  débarrasser  prompteniett 
l'organisme  de  ce  foyer  d'infection,  la  malade  peut  succomber  très  rapidemenl 

Dans  l'avortement  déterminé  par  l'existence  de  deux  fcptus,  presque  toujoars 
les  jumeaux  sont  expulsés  simultanément;  cependant  nous  avons  vu  (groaffiw 
composée)  qu'aprî's  l'expulsion  d'un  des  jumeaux,  l'autre  continue  cpielqneMi 
de  se  développer. 

AUTICLK   m.  —  DIAGNOSTIC 

A  en  juger  par  les  signes  que  nous  \enons  d'indiquer,  le  diagnostic  de  l'avor- 
tement serait  très  facile  ;  mais  malheureusement  ces  signes  ne  sont  inen  probats 
que]ors(|ue  l'avortcmeut  est  inévitable,  et  lorsque,  par  conséquent,,  il  est  peu 
important  pour  la  malade  que  le  médecin  soit  certain  du  diagnostic.  C'est  donc 
surtout  au  début  des  accidents  qu'il  faudrait  pouvoir  reconnaître  d'une  manièit 
sûre  leur  nature*,  car  c'c^st  alors  ^euleIuent  que  l'art  peut  s'opposer  à  leur  pro- 
grès ;  or  c^Ia  est  trésdiflicile. 

Le  diagnostic  de  l'avortement  comprend  la  solution  de  plusieurs  questioii&  U 
femme  est-olle  enceinte?  En  supposant  la  grossesse  constatée,  les  sympCâms 
sont- ils  ceux  d'une  simple  congestion  utérine  ou  d'un  avortement  commeacé? 
L'avortement  est-il   inévitable. 

1"  La  ftimmv  est -elle  enceinte?  Celte  première  question,  assez  facile  \ 
résoudre  après  le  quatrième  mois  de  la  grossesse,  est  presque  toujours  iusolnlik 
avant  cette  épocpie.  Tous  ceux,  en  effet,  qui  se  sont  livrés  à  la  pratique  fa 
accouchemeiils  savent  combien  soin  eut  elle  présc»ute  de  diflicultés.  Aina  nw^ 

Guir  cfaeTelu  est  iiilillrt;  d'une  séro!»iié  qui  ressemble  à  de  la  gelée  de  groseille.  Eafia,slfw 
veut  déplacer  ou  soulever  le  Toelus  il  coule  et  glisse  des  mains  comme  le  font  le»  poisMBS  f* 
vivent  encore  quelque  temps  hors  de  Tcau,  6  cause  du  fluide  muqacux  qui  tapisirlearf■^ 
face.  (Devergie,  Méd,  légale.  ) 

dette  description,  |Kirraitement  exacte  quand  on  a  sous  les  yeux  an  fœtus  Hiort  à  ■"< 
époque  déjà  avancée  de  la  grossesse,  ne  IVst  plus  lorsque  la  mort  est  sanrenue  dans  lnp>^ 
roiers  mois.  Suivant  lu  remarque  judicieuse  de  M.  Martin,  de  Lyon,  le  mode  d'aUént» 
qu'éprouve  renfunt  mort  dans  la  matrice  *arie  Hiivunt  Tépoque  de  la  grossestse  où  il  •  «•* 
de  vivre.  Ainsi,  d:ins  les  premiers  temps  de  sa  formation,  lorsque  son  orginhation  oAv  p^* 
de  consistance  et  se  rapproche  de  l'éiat  niuriln{;ineux,  il  se  dissout  dans  Peau  de  Paanioif» 
H*épBissit  et  prend  les  cararti'^res  d*une  dissolution  gonimeuse.  On  ue  trouve  plus  J^ 
aucune  trace  d*embryon  dans  la  cavité  amniotique.  A  une  époque  un  peu  plus  avasc^* 
c'esl-ù-dire  du  deuxième  nu  cinquirme  moi^,  il  se  fléiril,  se  ride,  se  desséche.  Il  resie»^'* 
alors  ù  nue  petite  momie  de  couleur  jjune,  ou  bien  ù  un  fœtus  conservé  depuis  loii|t««P 
en  macération  dans  Talroo!.  Le  pliceiitii  p3rtici|)e  souvent  à  cet  état  de  dessécheiBrnl.rt 
IVau  de  Tamnios  manque  et  se  trouve  rcmplaciVî  par  une  hument  êpni>Nie  cl  comoe  lerroi^ 
qui  iiinustele  frius  '  ^Um,  tic  mcd.  ci  t^c  lAir.  /'Hf'-»  p.  y».) 
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ïàaï  portante  voit  tout  à  coup,  et  saus  cause  appréciable,  ses  règles  se 
pprimer  pendant  plusieurs  mois.  Les  seins  se  gonflent,  la  taille  s'élargit,  en  un 
ot  die  ressent  plusieurs  des  phénomènes  considérés  avec  raison  comme  signes 
Ikmieb  de  grossesse  ;  puis  tout  à  coup,  au  retour  de  la  troisième  ou  quatrième 
nqiie  menstmelle,  quelques  signes  de  congestion  utérine  se  manifestent  pen« 
mt  phisieurs  jours  et  sont  bientôt  suivis  d*un  léger  écoulement  de  sang.  Corn- 
lent distinguer  alors  si  les  douleurs  que  les  femmes  éprouvent,  si  le  sang  qui 
écoule  pur  la  vulve,  sont  dus  à  un  retour  des  règles  retardées ,  ou  à  une  immi- 
eace  d*avortement?  Les  douleurs  qui  accompagnent  la  menstruation  difficile , 
nitoot  après  une  suspension  de  plusieurs  mois,  ressemblent  beaucoup,  parleur 
iége»  leur  intermittence,  à  celles  de  Tavortement..  Suivant  madame  Lacha- 
dle,  dans  Tavortemeut,  Torifice  utérin  est  ouvert,  Thémorrhagie  précède  les 
loolenrs,  et  celles-ci  persistent  malgré  Tabondance  de  la  perte;  tandis  que, 
fans  la  menstruation  difficile,  Torifice  est  fermé,  les  douleurs  se  déclarent  avant 
lliémorrbagie,  diminuent  beaucoup  et  même  cessent  complètement  dès  que 
récodement  est  bien  établi.  Mais  le  contraire  arrive  dans  bon  nombre  de  cas. 

Sans  doute,  en  interrogeant  les  circonstances  qui  ont  accompagné  et  suivi  la 
suppression  des  règles,  en  examinant  Tutérus,  on  peut  avoir  quelques  probabi- 
lilés;  mais  quel  praticien  un  peu  expérimenté  ignore  combien,  en  tenant  compte 
des  exagérations  des  femmes,  si  faciles  à  croire  ce  qu'elles  désirent  et  ce  qu'elles 
cnign^t,  ces  phénomènes  rationnels  sont  trompeurs ,  et  combien  aussi  la  con- 
galion  qui  précède  et  accompagne  le  retour  des  règles  en  retard  place  Tutérus 
dans  des  conditions  physiques  à  peu  près  semblables  à  celles  d'une  grossesse 
coounençante  ? 

Le  sang  sort-il  en  caillot  des  parties  génitales?  On  a  espéré  trouver  dans  la 
fannedn  caillot  un  signe  suffisant  Chassé  de  Tutérus  vide,  a-t>on  dit,  le  caillot 
aon  une  forme  triangulaire,  due  à  celle  de  la  cavité  dans  laquelle  le  sang  s'est 
coagulé,  ce  qui  n'arrive  jamais  lorsque  l'organe  renferme  on  produit  de  con- 
ceptioD...  Mais  d'abord  le  caillot  |)eutse  déformer  en  traversant  le  col  utérin; 
et  puis,  dans  un  cas  d'avortement ,  le  sang  |)cut  s*amasser,  se  coaguler  dans  le 
vagin,  et  le  caillot  oITrir  la  forme  indiquée. 

Si  le  caillot  est  encore  dans  le  col  de  l'utérus,  comment  distinguer,  en  suppo- 
HDt  que  le  doigt  puisse  arriver  jusque  dans  le  col,  si  le  corps  étranger  que  l'on 
Kot  est  un  caillot  ou  un  œuf?  HoU  a  donné  les  signes  suivants.  Si  le  doigt  intro> 
Ut  jusque  dans  l'orifice  sent,  pendant  la  contraction,  la  masse  se  tendre, 
ngmenter  de  volume ,  et  saillir  vers  la  vulve ,  c'est  un  œuf  engagé  dans  le  col  : 
î  c'est  un  caillot,  on  le  reconnaîtra  à  sa  structure  fibrincuse;  pendant  la  dou- 
lev,  sa  surface  extérieure  ne  sera  pas  plus  tendue,  plus  lisse,  il  ne  sera  pas 
powé  par  en  bas,  mais  semblera  plutôt  être  comprimé.  L'œuf  ressemble  à  une 
fmà  molle  ;  son  extrémité  inférieure  est  plutôt  arrondie  que  pointue,  tandis 
qoe  la  masse  coagulée  est  plus  résistante ,  plus  solide,  moins  compressible,  et  a, 
a  général,  la  forme  d'un  cône  dont  la  partie  la  plus  élargie  est  en  haut  et  le 
wnunel  en  bas.  Enfin,  si  en  appuyant  sur  cette  masse  on  cherche  à  faire  mou- 
>nr  rulcrus  en  totalité,  on  y  parvient  très  facilement  quand  on  a  affaire  à  un- 


346  SSCONAB  FARTU. 

caillot,  tandis  qne  les  parois  de  Fœuf  s'alTaissent  et  ne  traosmetteiit  pas  la  i 
vement  à  Torgane  qui  le  renferme ,  et  avec  lequel  il  n'est  [dus  que 
adhérent 

On  le  voit,  la  question  n*est  pas  des  plus  simples,  et  pourtant  la  < 
de  la  grossesse  est  un  fait  important,  car  Tapparition  des  règles  pendant  u 
durée  étant  très  rare,  surtout  quand  elles  ont  cessé  pendant  les  premiers  moiii 
on  doit  combattre  comme  un  accident  sérieux  un  écoulement  sanguin  qu*aa 
contraire  on  favoriserait,  si  Ton  pouvait  Fattribuer  à  un  retour  menstruel 
Malgré  toutes  ces  incertitudes,  il  est  une  réunion  de  circonstances  qui  peit 
permettre  d^asseoir  un  diagnostic  au  moins  probable.  Si,  en  effet,  une  feam 
habituellement  bien  réglée  a  tout  à  coup,  et  sans  cause  appréciable,  cesiédB 
voir;  si  cette  suppression  des  menstrues  a  été  suivie  des  autres  pliénomèMi 
rationnels  de  la  grossesse  ;  si  les  douleurs  continuent  malgré  récoulement  (h 
sang;  si  elles  sont  dé\eloppées  sous  l'influence  d'une  cause  violente;  si  eiks  mt 
quelque  chose  d'insolite  dans  leur  intensité,  leur  durée,  on  peut  conclure qii'l 
s'agit  d'un  avortement.  Ia*  diagnostic  acquiert  encore  f^lus  de  certitude  à  k 
sang  s'échappe  plus  abondamment  que  dans  les  menstruations  ordinaires,  ùu 
sortie  est  accompagnée  de  douleurs  vives  du  bas-ventre  qui  n'existent  pu  habi- 
tuellement, si  des  caillots  sont  expulsés,  si  l'orifice  est  dilaté  de  manière  ï  per- 
mettre l'introduction  de  l'extréiuité  du  doigt 

2"  1^  grossesse  existe,  mais  les  accidents  peuvent-ils  être  attribués  ï  qm 
simple  congestion  utérine ,  ou  bien  doivent-ils  être  considérés  comme  les  plu- 
miers symptômes  d'un  avortement  imminent?  Cette  question,  très  diflkilek 
décider  dans  les  trois  ou  quatre  mois  et  au  début  de  l'accident,  n'a  pas  benieo- 
sement  beaucoup  d'im|)ortance  au  point  de  vue  du  traitement ,  car  les  moycv 
pmpres  à  combattre  la  simple  congestion  seront  aussi  très  pmpres  à  prévenir  la 
fausse  couche. 

Lorsque  par  l'emploi  des  moyens  convenables  on  est  |)an'cnu  à  faire  cma 
les  accidents  que  tout  autorisait  à  attribuer  à  une  simple  congestion ,  le  médedt 
est  souvent  ap|N*lé  à  ré|)ondrc  à  une  question  dont  la  solution  rigoureuie  ot 
toujours  ini|H>ssible.  I^s  douleurs  alKlominales  et  lombaires  sont  calmées,  IMM 
les  autres  s)mptôuu*s  alarmants  ont  cesst*,  mais  la  femme  est-elle  par  cela  oite 
à  l'abri  de  la  fausse  couche?  Dans  la  plu|)art  des  cas,  nous  n*en  sa\ons  rieUi  car 
il  (>st  impossihh*  (l<*  din*  si  la  congestion  a  été  amHée  assez  tôt  |>our  ne  pasdooaar 
heu  à  une  crevasser  \asculaire  et  à  un  éfianchement  inter-utéro-|)Ucentaire,o«B 
le  décollement  du  placenta  est  assez  considérable  pour  avoir  tué  iumiédiatcOKil 
le  fœtus  :  intime  en  sup|N)saut  Fenfanl  encore  \ivant,  on  ne  |ieut  coonalnt 
l'étendue  du  décollement  placentain*  et  |)ré\oir  l'influence  qu*aura  sur  le  foCM 
la  destruction  {tartielle  des  connexions  maternelles.  Très  s(m\ent,  eu  effeltk 
fietus,  pri\é  d'une  partie  notaNe  de  s(»s  éléments  res|)iraU)ires,  m*  truute  placé 
dans  la  |M)sition  (Pun  adulte  dont  les  |)omnons  seraient  détruits  en  grande  piftifi 
il  n*a  plus(|u'une  re>|)irali()U  et  uni*  nutrition  insuflisautes,  il  dé|M*rit  pt^uipm, 
et  ce  nVsl  qu'après  huit,  quinze  joins,  et  même  sou\ent  au  ivtour  de  la  pn>- 
rliaiiie  é|M)(|iii>  ininstnielle .  qu'il  sureoinlx'.  suis  qu'aucun  accident  nouu'dD 
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!  eipUqner  cette  mort  inattendue Le  médecin  ne  saurait  donc  mettre 

ip  de  léaenrc  dans  le  diagnostic  qu*il  porte  sur  les  conséquences  possibles  de 
nblables  accidents. 

S*  Enfin,  en  supposant  TaTortement  commencé,  peut-on  espérer  arrêter  les 
ddeots?  L'intensité  des  douleurs,  leur  direction  constante  de  i*orabilic  vers  le 
rccyx,  la  durée  antérieure  de  l'écoulement  et  la  quantité  du  sang  déjà  perdu , 
ramottissement  et  la  dilatation  de  la  presque  totalité  du  col  et  même  de  Torn 
;e  iateme ,  la  saillie  formée  par  les  membranes  au  moment  de  la  contraction , 
oiveot  sans  doute  faire  porter  un  pronostic  très  grave,  mais  ne  doivent  pas 
mrtaDt  faire  complètement  désespérer.  On  a  vu,  tous  ces  accidents  réunis  et 
MM  l'influence  des  moyens  appropriés,  tout  rentrer  dans  Tordre  et  la  grossesse 
oMinuer  son  cours.  Suivant  quelques  auteurs  même,  la  rupture  des  membranes 
t  l'écoulement  du  liquide  amniotique  ne  rendraient  pas  Tavortement  inévitable. 
>tte  dernière  assertion  me  paraît  au  moins  très  contestable ,  car  il  est  infini- 
BOit  probable,  pour  ne  |)as  dire  certain,  que,  dans  les  cas  auxquels  je  fais  allu- 
À»,  on  s'est  trompé  sur  la  véritable  origine  des  eaux  perdues  par  la  malade. 
La  déchirure  de  l'oeuf  me  paraît  devoir  inévitablement  entraîner  la  fausse  couche  f 
et  Désormeaux  a  certainement  confondu  des  cas  d'hydrorrhée  avec  le  véritable 
écoulement  des  eaux  de  famnios. 

Une  jeune  dame,  qui  déjà  avait  eu  le  malheur  de  faire  une  fausse  couche, 
d'accoucher  une  seconde  fois  d'un  enfant  mort,  et  d'avoir  enfin  perdu  une  petite 
fiDe  de  six  mois,  était  arrivée  à  trois  mois  et  demi  d'une  quatrième  grossesse. 
1mA  à  coup,  après  avoir  été  à  la  messe  dans  une  église  très  rapprochée  de  sa 
dnwore,  il  s'échappe  des  parties  génitales  un  flot  de  liquide  qu'elle  évalua  à  un 
vem  i  peu  près.  En  arrivant  auprès  d'elle,  je  crus  l'avortement  inévitable. 
Ns,  en  examinant  avec  soin  l'utérus,  il  me  sembla  que,  malgré  la  perte  qui 
avait  eu  lieu,  il  offrait  son  volume  ordinaire,  une  certaine  rénitence,  une  son- 
pfeaae  particulière  démontrant  encore  dans  la  poche  amniotique  une  certaine 
qoaatité  de  liquide  :  le  col  n'offrait  rien  de  particulier;  aucun  écoulement  san- 
gû;  pas  de  douleur  ni  avant,  ni  pendant,  ni  depuis  la  perte  d'eau.  Tout  en 
téttoignant  à  la  pialade  des  craintes  sérieuses,  je  lui  déclarai  pourtant  que  tout 
espoir  n'était  pas  perdu,  que  les  circonstances  que  je  viens  de  rappeler  offraient, 
dm  leur  ensemble,  des  caractères  qui  habituellement  n'ap|)artenaient  pas  à  la 
rupture  de  l'œuf  lui-même.  Le  repos  absolu,  nue  petite  saignée  du  bras ,  des 
hrements  opiacés,  des  manuluves  répétés  matin  et  soir  furent  employés.  Aucun 
accident  nouveau  ne  survint,  le  développement  du  globe  utérin  continua.  — 
tadant  les  deux  premiers  jours,  il  s'écoula  encore  une  très  petite  quantité 
'on.  A  quatre  mois  et  demi ,  et  encore  sans  cause  connue ,  il  s'échap|)c  tout  à 
(np  cinq  à  six  cuillerées  d'un  liquide  semblable  an  précédent.  Puis  rien  de 
nUaUe  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse ,  qui  s'est  terminée  fort  heureusement. 

L'avortement  n'est  réellement  inévitable  (|ue  lorsque  le  fœtus  a  cessé  de 
^Hre ,  ou  lorsque  le  décollement  du  placenta  et  la  déchirure  des  vaisseaux 
v^iro-placentaires  sont  tellement  étendus,  que  les  connexions  utéro-placeritaires 
Pcnistantes  sont  insuflisantes  à  l'entretien  de  la  respiration  fœtale. 
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Pour  juger  du  détordre  probablement  suncnu  dans  les  rapports  atérafl» 
centaires,  il  faut  considérer  bien  plus  la  quantité  de  Técouletiient  que  sa  dorer. 
Un  simple  suintement,  un  écoulement  sanguin  modéré  peut  dorer  plinein 
jours,  plusieurs  semaines ,  car  il  pourra  trouver  son  origine  dans  la  décUren 
d*un  petit  nombre  de  vaisseaux;  j*en  ai  .vu  durer  six  semaines,  deux  mois,  et  b 
grossesse  n'être  pas  compromise  :  mais  qu*en  peu  de  temps  une  femme  pmli 
une  quantité  notable  de  sang  liquide  ou  coagulé,  le  placenta  sera  décollé  dans  an 
étendue  considérable,  et  Tavortement  en  sera  la  conséquence  presque  nécessaire. 

Il  est  encore  une  particularité  que  les  auteurs  n'ont  pas  mentionnée,  etqi 
me  paraît  importante ,  en  ce  qu'elle  ne  permet  guère  d'espérer  enrayer  les  acd- 
dents;  elle  se  rattache  k  la  fonne  particulière  du  col.  A  une  époque  peu  rs^adi 
de  la  grossesse,  on  sait  qu'il  est  toujours  facile  de  distinguer  le  col  do  coipi 
utérin;  on  peut  même,  dans  l'immensité  des  cas,  sentir  très  nettement  la  r» 
nure  qui  les  sépare  :  eh  bien,  lorsque  les  contractions  ont  duré  depuis  ao  ce^ 
tain  temps,  elles  ont  peu  à  peu  dilaté  l'orifice  interne.  I^  cavité  du  col  seU 
confondue  dans  la  cavité  du  corps  «  et  le  doigt  vaginal ,  en  parcourant  tout  k 
segment  inférieur  de  l'utérus,  ne  peut  plus  en  isoler  le  col;  il  n'existe  pimeoiff 
eux  de  limite  bien  tranchée ,  et  tout  ce  qui  appartient  au  col  de  l'utéroi  a  li 
forme  d'une  poire  dont  la  partie  renflée  se  continue  avec  le  corps  de  la  m* 
Irice,  et  dont  l'extrémité  pointue  répond  au  niveau  de  l'orifice  externe.  Tort» 
les  fois  que  j'ai  rencontré  cette  disposition,  l'avortement  a  eu  lieu. 

L'état  de  vie  ou  de  mort  de  l'enfant  est  impossible  à  constater  d'une  maaièfC 
certaine  dans  les  premiers  mois.  Je  dois  cependant  signaler  une  particularité  q<i 
me  parait  avoir  une  grande  valeur.  Je  veux  parler  de  la  cessation  brusque*» 
vomissements,  de  la  salivation  ou  de  tout  autre  trouble  sym|>athique  de  U  gros- 
sesse. Quand,  à  la  suite  d'un  accident,  une  femme  cesse  tout  à  coup  de  voniiroa 
de  saliver,  on  doit  craindre  que  Tenfant  n'ait  cessé  de  \ivre.  I^  persistance  «If 
ces  malaises  est  au  contraire  un  signe  favorable.  Heureusement  que  si  rioff" 
titude  sur  ce  point  hmmI  ini|NKssible  un  pmnostic  exact,  elle  n'a  aucune  infloeiff 
sur  le  traitement  Toutes  les  fois,  en  effet,  qu'en  réunissant  li-s  phénowièii'» 
généraux  et  locaux,  on  peut,  en  sup|)o.sanl  Tenfaut  vivant,  es|>énT  arnHer  b 
accidents,  il  faut  agir  comme  si  l'on  avait  cette  conviction. 

On  le  voit  donc,  dans  lo  premier  tiers  de  la  gestation,  le  diagnostic  ne  ^ 
être  que  probable. 

A  une  é|)oque  plus  avancée  de  la  grossesse»,  le  diagnostic  est  lieaucoap  !*•* 
sûr  :  d'abord,  il  est,  en  général,  ass(»z  facile  de  s'assurtT  du  dé\eloppemeal  « 
l'utérus  ;  puis  lc»s  douleui-s  sont  plus  énergiques,  riVoulement  de  sang  pi* 
aliondant,  la  dilatation  du  col  plus  facile  à  constater.  Il  est  bien  plus  cert*» 
encore  lorscjue  la  mort  du  f<elus  juMit  olrc  constatée  d'une  luanim*  positive.  (* 
les  signes  dv  la  mort  de  Tenfant  sont  les  suivants  :  I"  L<»  \enlre  s'affaisse  auHr« 
de  pn>ndre  plus  de  volume;  2"  les  srins  m»  flétrissent,  la  femme  ressent  des  {*" 
sauteurs  dans  los  londN^  et  tni  |K)ids  insolite  dans  le  bas-vt»nln\  un  véritaU* 
coqw  inerte  (pii,  obéissant  aux  lois  de  la  |x»santeur,  tomlx»  du  côté  où  elle  >'!■- 
cline;  y  si  U^  nioinenients  de  Tenfant  avaient  été  perçus,  ils  cessHit  de  réw» 
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&*  enfin,  le  raiseignement  le  plus  précieux  est  celui  qui  est  fourni  par  rauscnl-* 
talion  :  rimpossibilîté  d'entendre  les  battements  du  cœur,  après  le  cinquième 
mois,  est  un  signe  presque  certain  de  la  mort  du  fœtus.  Je  dirai  même  que  c'est 
le  seul  ;  car  tous  les  autres  peuvent  se  rencontrer,  et  le  fœtus  n'avoir  pas  encore 
cesé  de  vivre.  Malheureusement  les  battements  du  cœur  ne  sont,  en  général, 
perceptibles  qn'an  quatrième  mois  de  la  grossesse. 

AUTICLE  IV.  —  PRONOSTIC. 

Le  pronostic  de  l'a^ortementest  variable  suivant  l'époque  où  il  survient  et  b 
cause  qui  l'a  produit  Relativement  au  fœtus,  il  est  toujours  mortel,  puisque 
no  expulsion  a  lien  à  une  époque  où  il  n'est  pas  encore  apte  à  la  vie  extra-uté- 
rine. Je  sais  bien  qu'on  cite  des  fœtus  nés  avant  l'époque  de  viabilité  fixée  par  la 
M,  qui  ont  vécu  ;  mais  ces  exemples,  fussent-ils  authentiques,  sont  trop  rares 
pour  infirmer  la  proposition  générale  que  nous  venons  d'énoncer. 

Relativement  à  la  mère,  le  pronostic  est  plus  grave,  dit-on,  que  celui  de  l'ac- 
amchement  Cette  proposition,  professée  depuis  Hippocrate,  mérite  cependant 
d'être  expliquée,  et  ne  doit  pas  être  admise  sans  restriction.  Le  pronostic,  con- 
sidéré sous  le  rapport  des  suites  immédiates,  est  moius  grave  dans  l'avortement 
qoe  dans  l'accouchement  ;  mais  les  conséquences  éloignées  sont  certainement 
plos  fâcheuses  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second.  Ainsi,  les  maladies 
lignes  dont  les  femmes  en  couches  sont  affectées  sont  plus  fréquentes  après 
rarcoochement,  tandis  que  les  maladies  chroniques  des  organes  génitaux  qui 
joniennent  dans  un  âge  avancé  sont  plus  communes  chez  les  femmes  qui  ont 
en  de  nombreux  avortements  que  chez  celles  qui  n'ont  eu  que  des  accouche- 
inents  ï  terme  (').  Il  est  enfin  important  de  signaler  l'influence  fâcheuse  qu'un 
axHiement  semble  exercer  sur  les  grossesses  subséquentes: par  cela  seul  qu'une 
fanmo  a  fait  une  fausse  couche,  elle  est  plus  que  toute  autre  prédisposée  à  un 
pireil  accident,  et  de  grandes  précautions  doivent  toujours  être  prises  pour  le 
prévenir. 

L'époque  à  laquelle  arrive  l'avortement  influe  aussi  sur  le  pronostic.  Il  n'est 
paslrt»s  exact  de  dire  avec  Désormeaux  que  l'avortement  est  d'autant  plus  grave 
poDrh  femme  qu'il  sunient  à  une  époque  plus. avancée  de  la  grossesse.  Sans 
doute,  dans  le  premier  ou  même  le  deuxième  mois,  il  constitue  à  peine,  comme 
tiOQs  l'avons  dit,  une  indisposition  ;  mais  dans  le  troisième  ou  le  quatrième 
mois,  l'expulsion  du  fœtus  exige  déjà  une  certaine  dilcitation  du  col,  des  con- 
tntclions  expulsives  assez  énei*giques;  le  col  et  le  coq^s  de  l'utérus  n'ont  pas 
«•fore  subi  les  modifications  nécessaires  h  un  pareil  travail;  la  délivrance  pré- 
sente souvent  des  difficultés  qui  se  rencontrent  plus  rarement  à  une  époque  un 

0)  Serait-il  dèraÎNonnabie  de  penser  que  si  1rs  femmes  qui  ont  eu  de  nombreux  OTorle* 
■oiKsonl  pins  exposées  aux  mabdirs  chroniques,  c'est  quVilcs  en  portaient  depuis  long- 
*'»I»  le  germe,  lequel  avait  él6  ïnim^me  la  cause  de  leur  avoricment  antérieur?  Quelle  a 
Hélicaiw,  quel  a  été  l'effet?  (Biot.) 
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peu  plus  avancée  de  la  grossesse,  de  sorte  que  je  pense  que  raTortemenl  ert 
alors  plus  grave,  plus  pénible  pour  la  femme,  et  aussi  plus  dangereux  que  dim 
le  cinquième  ou  le  siuème  mois. 

Enfin,  le  pronostic  varie  suivant  la  cause  qui  détermine  Taccident  Ijt  pi» 
grave  de  tous  est  favortement  provoqué  soit  par  des  médicaments  internes,  loil 
par  des  manœuvres.  Celui  qui  succède  à  des  causes  dont  Taction  est  knte  fl 
graduée  présente  en  général  moins  de  dangers  que  celui  qui  est  causé  par  mie 
violence  extérieure  ou  une  commotion  morale  vive.  Dans  ce  dernier  cas,  n 
effet,  rhémorrhagic  qui  préciHle,  accompagne  ou  suit  Tavortement*  est  presque 
toujours  beaucoup  plus  grave.  lorsqu'il  survient  dans  le  cours  d'une  inflamma- 
tion aiguë  d'un  organe  important,  pendant  la  durée  d'une  aiïection  aiguë  de  la 
peau,  il  présente  une  trc»  grande  gra\ité. 

ARTU:LE   V.  —  DÉLIVRANCK. 

L'expulsion  s|Mmtanée  ou  l'extraction  du  placenta  présentent  des  phénomènes 
très  diiïérents ,  suivant  ré|)oque  à  laquelle  sun  ienl  l'avorlement ,  et ,  soos  ce 
rapport,  il  est  important  de  distinguer  l'avortement  des  deux  premiers  mois, 
du  troisième  et  du  quatrième,  enfin  du  cinquième  et  sixième  mois.  Dans  le 
premier  et  le  deuxième  mois,  l'œuf  est  le  plus  souvent  expulsé  en  entier;  dam 
les  deux  derniers,  l'expulsion  du  délivre  s'opèn*  à  peu  près  comme  après  l'ar* 
couchement  à  terme ,  et  nous  nous  en  occuperons  plus  loin.  Mais  il  n'en  est 
pas  du  tout  de  même  dans  le  troisième  et  le  quatrième  moi.s.  A  cette  époqoe, 
en  effet,  le  placenta,  déjà  volumineux,  a  contracté  des  adhérences  très  non- 
bn»uses  et  très  intimes  a\ec  la  matrice;  celle-ci  n'a  |)as  encore  acquis  toute  h 
contraclilité  de  tissu  dont  elle  jouit  au  tenue  de  la  grossesse.  Aussi  les  cmi- 
tractions  prématurées  (|ui  w  nianifoslent,  ass<'z  énergi(|ues  |)our  brisiT  rcrofi 
ne  le  sont  point  assez  pour  détruire  1rs  adhérences  utero- placentaires.  Sous 
l'influence  de  ces  contractions,  la  poche  amnioti(pie,  pressée  de  toutes  |Mi1s.  se 
rompt  au  niveau  du  col,  les  eaux  s'éconlmt,  le  |)elil  fo'tus  est  expulsi^.rt  le 
cordon  ombilical  très  grélr  sv  rompt  facilement  ;  il  s*écouh»  eu  même  tem|» 
une  certaine  quantité  de  sanj;  licpiide  ou  coagulé,  ol  assez  souvent  le  petit  fatm 
est  perdu  au  milieu  d(»s  caillots  qui  accompagnent  sa  sortie.  L'uténis,  désempli 
en  partie,  revient  sur  lui-même,  le  col  se  ressern»,  les  accidents  «•  calintiit,  et 
ce|)endant  le  placenta  et  les  membranes  ne  sont  |)as  expulsés.  Ils  |x»mcnt  sé- 
journer dans  l'utérus  {MMidant  huit,  dix,  douze  jours,  et  même  plus  longttinps- 
Le  docteur  Ad\ena  de  Labischin  a  cité  un  cas  dans  lecpiel  le  délivre  ne  ht 
expulsé  que  tnus  mois  après  la  fausse  couche,  survenue  ellt*-même  à  cinq  moi» 
de  grosM»ssi*  [Journal  de  rhirunji(\  août  18^i.*i).  L'occlusion  conq^lète  du  col 
niid  évidennnent  rintHnlucticm  du  doigt  complètement  im|K)ssiMe,  et  tmile 
lentati\e  faite  dans  ce  but  serait  inutile.  On  ya^wX  bien  essa\ er  de  M)llicitiT  des 
contractions  à  Taide  du  seigle  ergoté;  mais  je  n'ai  jamais  vu,  dans  ce>  circon- 
stances, ce  médicament  a\oir  un  résultat  heureux.  Attendiv  est  donc  la  Mnile 
chose  |M>ssibie,  en  surveillant.  U's  accidents  qui  peuvent  alors  résulter  de  U 
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Mtioii  an  piaoenti  sont  très  variables,  et  méritent  d'être  connus  et  étudiés 
ecsoin. 

1*  AssesE  floarent  les  premiers  jours  qui  suivent  la  fausse  couche  ne  présen- 
Ht  rien  de  particulier.  La  santé  générale  est  bonne  ;  la  malade,  se  croyant 
nplétemeat  guérie,  a  repris  peu  à  peu  ses  occupations  habituelles,  lorsque 
Qt  I  ooup,  et  sans  cause  connue,  quelques  douleurs  intermittentes  se  font 
Atir  diiis  le  ba»-?entre,  et  du  sang  s*écoule  par  la  vulve.  La  malade  néglige 
Rkinefois  ces  premiers  accidents  ;  mais  ils  persistent  en  augmentant  d*inten- 
M,  et  la  forcent  à  leur  prêter  attention  :  c*est  que  le  placenta,  devenu  corps 
tnager,  irrite  par  sa  présence  les  parois  utérines,  et  sollicite  enfui  leur  con- 
fiction.  Gelies-d  détruisent  les  adhérences  utéro-placentaires,  et  le  délivre,  en 
IMde  partie  décollé,  est  à  peu  près  libre  dans  la  cavité  de  la  matrice.  Ce  dé^ 
stteinent  s'accompagne  toujours  d'une  hémorrhagie,  qui  peut  devenir  très  abon- 
iMte.  Le  col  de  Tutérus  se  dilate  avec  peine  pour  laisser  passer  le  corps  étranger, 
Ié  sorte  que  celui-ci,  continuant  à  séjourner  dans  Tutérus,  entretient  Thémor- 
liagie  en  irritant  Toi^ane  et  en  s'opposant  à  la  rétraction  complète  de  ses  parois; 
le  ftçon  que  si  Tart  n'inter\'ient  à  propos,  la  vie  peut  être  mise  en  danger  par 
'tboadance  de  la  perte.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  fâcheux,  c'est  que  si  le  médecin 
t'a  pis  assisté  à  la  fausse  couche,  s'il  n'a  pas  examiné  avec  soin  tous  les  caillots, 
•  penonnes  qui  se  trouvaient  présentes  ne  manquent  pas  de  lui  dire  que  le 
m  et  le  placenta  ont  été  expulsés  en  même  temps,  et,  s'il  croit  à  leur  récit, 
I  cause  de  l'accident  peut  lui  échapper.  J'ai  été  plusieurs  fois  appelé  pour  des 
s  semblables,  et  toujours  les  personnes  que  je  questionnais  m'afiirmaient  que 
(diUvre  était  sorti.  Aussi  l'accoucheur  ne  doit-il,  dans  ces  cas,  on  croire  que 
Bi  propre  examen.  Il  faut  absolument  toucher  la  femme  :  on  trouve  l'orifice  de 
Héms  légèrement  entr'ouvert,  et  ordinairement  une  des  portions  du  placenta 
feidinte  dans  le  col.  Il  suffit  alors  de  saisir  cette  portion  avec  deux  doigts,  pour 
«  opérer  facilement  l'extraction.  Si  l'index  et  le  médius  ne  pouvaient  être  in- 
RMlliits  dans  le  col,  ou  ne  pouvaient  saisir  assez  solidement  le  placenta,  on 
NUrrait  employer  la  pince  à  faux  germe  de  Levret,  ou  le  crochet  à  délivrance 
le  Oogès  (*).  Parfois  les  adhérences  du  placenta  sont  encore  si  nombreuses, 
[l'il  est  impossible  de  les  détruire  et  de  l'extraire,  même  avec  la  pince  de 
ivret  On  peut  alors,  déprimant  fortement  Thypogastre,  comme  pour  abaisser 
I  matrice,  introduire  l'index  de  l'autre  main  dans  sa  cavité,  et  le  faire  glisser 
MR  le  placenta  et  la  paroi  utérine.  Enlin ,  si  l'on  ne  pouvait  pas  y  parvenir, 
ifMHlrait  appliquer  le  tampon  et  administrer  le  seigle  ergoté.  Il  est  bien  rare 

C)  C^etl  un  crochet  mousse  fait  avec  une  anse  de  fil  de  fer  ou  d'argent  d'une  ligne  au 
phidr  diamèlre.  Cette  anse  plus  ou  moins  étroite,  suivanl  Tépaisseiir  qu'on  veut  donner 
M  crochet ,  mab  n*ayant  jamais  plus  de  à  centimètres  de  largeur ,  est  court)ée  vers 
^eilnhnité,  sur  cette  largeur  même,  en  forme  de  crncliet  plus  ou  moins  ample,  suivant 
^fcnoîn  ;  le  reste.  Taisant  lige,  reçoit  aussi  les  inflexioiis  nécessaires  pour  en  Taciliter  Pin- 
Hdariion  et  l'action.  Quelques  doigts  sufiisvnt  pour  conduire  Tinstrument  dans  la  matrice, 
**Hkiiûni  le  corps  mou  dans  sa  concavité,  et  l'attirera  lentement  en  dehors.  {DicL  mé4. 
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que  les  deux  moyens  réunis  n*arrêtent  pas  h  perte  et  ne  provoquent  des  coa- 
tractions  suffisantes  pour  expulser  le  délivre. 

C*est  là  ce  qu*il  convient  de  faire  quand  i*héniorrhigie  devient,  soit  pir  tt 
durée,  soit  par  son  abondance,  compromettante;  mais  lorsqu'elle  s*estarr^,  * 
lorsque  surtout  le  placenta  est  en  partie  engagé  sous  rorifice  et  semble  pur  u 
masse  s'opposer  à  tout  écoulement  sanguin,  il  faut  attendre  et  bien  segarderde 
vouloir  Textrairc  immédiatemonl.  L*engagement  du  placenta  dans  la  cavité  di 
col  maintient  celui-là  à  un  degré  de  dilatation  propre  à  faciliter  son  expoUoa 
complète,  et  excitant  d'ailleurs  comme  corps  étranger  la  sensibilité  de  celte 
partie,  excite  aassi  ou  au  moins  entretient  les  contractions  du  fond  de  la  mi- 
trice.  Si  Ton  cherchait  à  tirer  sur  la  partie  engagée,  on  pourrait  déchirer  h 
masse  placentaire  au  point  où  elle  est  serrée  par  Torifice  interne  rétracté.  Or, 
immédiatement  après  cette  extraction  partielle,  le  col  reviendrait  sur  hiinDéoe, 
rorifice  interne  se  fermerait  plus  ou  moins  complètement  et  rendrait  impoMikle 
Textraction  de  la  portion  du  placenta  située  encore  dans  la  cavité  du  corps  de 
Tutérus. 

2*  Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  bien,  et  la  rétention  dndébre 
peut  devenir  la  cause  des  accidents  les  plus  graves.  Quelquefois,  en  eSel.le 
placenta,  resté  dans  la  cavité  utérine,  apri^  avoir  été  décollé  en  partie  oo  ci 
totalité ,  ne  tarde  pas  à  se  décomposer  comme  s'il  était  exposé  à  l'air  :  les  lockis 
deviennent  fétides;  les  parois  utérines,  en  contact  avec  des  matières  en  potr^ 
faction,  en  absorbent  une  partie  ;  la  fièvre  se  déclare,  et  avec  elle  tons  les  acd* 
dents  de  l'empoisonnement  putride.  Il  est  évident  que,  dans  ces  cas  inalhenreai, 
il  faudrait  débarrasser  l'utérus  des  matières  putrides  qui  infectent  tonte  1'^ 
nomie  ;  mais  malheureusement  le  col ,  complètement  revenu  sur  lui-méaif . 
rend  iin|)ossible  Tintroduction  du  doigt.  Souvent  même  il  est  excessivement  dif- 
ficile de  faire  pénétrer  l'extrémité  d'une  canule  |X)ur  pousser  des  injectiosi 
détersives  dans  la  cavité  de  la  matrice,  et  Ton  en  est  n'Hiuil  à  attendre I expo!' 
HÎon  complète  des  matières  sanieuses  excessivement  fétides  qui  résiilteol  de  il 
décomposition  du  placenta.  En  pareil  cas,  je  n'ai  qu'à  me  louer,  dit  M.  Velpew. 
du  seigle  ergoté.  C'est,  en  cfTet,  un  mo\en  au(|uel  il  faut  a\oir  recours,  taùstit 
lequel  cependant  il  ne  faut  pas  trop  compter,  l  ne  dame  de  trente-cinq  aiBt 
chez  laquelle  j'avais  soupçonné  une  grossesse,  à  laquelle  pourtant  die  ne  \«ite 
|)as  cn)ire,  fut  prise,  aprt's  deux  mois  et  demi  de  suppn^on  de  K*gies,  d'* 
écoulement  qui  fut  d'abord  reganlé  par  elle  comme  un  i-etour  menstruel ,  nnb 
qui,  à  la  suite  d'une  course  en  toiture,  se  con\ertit  subitement  en  unepet* 
d(»s  plus  abondantes.  lunnédiatcMuenl  apiwlé,  je  trouvai  le  col  de  i'utérw  tir» 
légèrement  entrouvert;  j'employai  tous  les  moyens  propres  à  arrêter  la  prrtf. 
et  entre  autres  W  seigle  ergoté.  L'hémorrhagie  diminua  peu  à  peu .  et  i  dit 
heun»s  du  soir  (six  heui-es  apri's  l'invasion  des  accidents} ,  elle  avait  complète' 
ment  cc»ssi\  Pendant  lt»s  rin(|  premiers  jours,  la  malade  alla  très  bien.  1/ 
sixième,  les  lochies  me  parurent  oITrir  un  |)eu  d'odeur,  et,  à  trois  heures  de 
l'apnVmidi.  survint  un  frisson  violent  qui  dura  une  heure.  A  dater  de  ce  mo- 
nwnt.  tous  les  phénomènes  i\o  résorption  se  déclarèrent.  J'administrai  iinmé' 
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it  quarante  grains  de  seigle,  mais  inutilement,  rien  ne  fat  etpulsé  ;  et 

é  les  soins  éclairés  de  MM.  Cbomel  et  Moreau,  qui  furent  plusieurs  fois 
en  oonsoltatioo,  cette  malheoreuse  dame  succomba  le  dixième  jour 

le  débot  des  premiers  accidents.  A  Tautopsie,  nous  trouvâmes  le  tissu  de 
ramolli,  sa  cavité  remplie  par  le  placenta  putréfié  et  encore  adhérent  à 
interne  de  l'organe,  dont  nous  ne  Tavons  pu  séparer  sans  déchirer  son 


I*  Après  la  mort  du  fœtus,  il  peut  arriver  encore  que  le  placenta ,  conservant 
ivOiéreoces  rasculaires  avec  la  face  interne  de  Torgane,  continue  à  se  déve- 
:  le  cordon  et  le  fœtus  s'atrophient  et  finissent  par  être  complètement 
,  tm  bien  l'œuf  se  rompt  et  le  petit  fœtus  est  expulsé ,  de  manière  qu'il 
plus  dans  l'utérus  que  les  enveloppes  de  l'œuf.  Ces  enveloppes  peuvent 
des  transformations  diverses,  et  la  plus  commune  est  le  produit  morbide 
I  sous  le  nom  de  môie.  Depuis  les  recherches  de  M.  Yelpeau,  il  est  gêné - 
t  admis  que  ces  môles  hydatifonnes  ou  autres  qui  sont  expulsées  de  la 
mké  utérine  sont  les  restes  d'un  produit  de  conception  altéré. 

&*  11  est  on  mode  de  terminaison,  enfin,  que  MM.  Naegele,  Osiander ,  etc., 
■I  admis  :  je  veux  parier  de  la  résorption  du  placenta  retenu  dans  la  cavité  uté- 
pÊ.  Bien  que  cette  résorption  du  placenta  ait  été  observée  même  après  l'accou- 
ftoDenl  à  terme,  c'est  surtout  à  des  feusses  couches  que  se  rapportent  la  plu- 
pm  des  foits  mentionnés.  (Voyez  Délivrance.) 

ARTICLE   VI.  —  TRAITEMENT  DE  L'AVORTEMENT. 

Le  traitement  de  l'avortement  consiste  à  le  prévenir,  à  favoriser  l'expulsion 
Il  produit  de  la  conception,  quand  H  est  inévitable,  et  à  remédier  aux  accidents 
|B  peuvent  le  compliquer. 

i*  Moyens  préventifs.  —  Lorsque  l'avortement  dépend  d'une  mauvaise  con- 
■ilBtioa  de  la  femme,  ou  d'une  lésion  des  organes  génitaux,  c'est  surtout  dans 
liMervalle  des  grossesses  qu'il  faut  s'occuper  à  combattre  et  à  détruire  cette 
fecheose  prédisposition.  Je  n'ai  rien  à  dire  ici  des  moyens  de  modifier  les  vices 
Ihéraux  de  la  constitution.  Ils  varient  nécessairement  suivant  la  nature  de  la 
H  est  surtout  important  de  se  rappeler  l'inOuence  fâcheuse  que  peut 
r,  sur  la  vie  du  produit,  la  syphilis  dont  le  père  et  la  mère  sont  infectés  :  on 
éoit  s'empresser  de  les  soumettre  à  un  traitement  merciuiel. 

Qnand  plusieurs  avortements  ont  été  la  conséquence  d'un  déplacement  de 
Filéms,  il  faut  y  remédier  par  les  moyens  appropriés  :  dès  le  commencement 
et  la  grossesse,  la  femme  doit  éviter  toute  fatigue,  tout  ciïort  violent;  il  est  bon 
■âme  qu'elle  reste  couchée  jusqu'au  moment  où  l'utéius  s'élève  au-dessus  du 
itiroit  supérieur.  Nous  savons  ce  qu'il  faut  penser  de  l'influence  que  Désor- 
nnni  attribuait  à  la  prétendue  rigidité ,  à  l'excès  de  sensibilité  et  de  contractilité 
Ae  U  fibre  utérine ,  ainsi  qu'à  la  faiblesse  et  à  la  laxité  trop  grande  des  fibres  du 
ai  Tout  en  interprétant  autrement  l'action  de  ces  causes ,  nous  pensons , 
tomme  lui,  que  les  bains,  les  saignées  générales,  les  opiacés  en  lavement,  un 
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régime  de  vie  adoucûisant  soûl  les  moyens  les  plus  propres  à  modérer  cette 
excessive  irritabilité  de  Torgane,  et  que  le  régime  fortifiant  et  tonique,  aidéda 
ferrugineux,  des  bains  froids,  des  eaux  minérales  fermgineuBes,  sera  très  ad- 
lement  employé  dans  les  cas  où  la  faiblesse  générale  de  la  femme  aura  pn 
avoir  quelque  influence  sur  les  avortemenu  antérieurs. 

Les  bnmies  pléthoriques,  abondamment  réglées,  qui  ont  eu  déjà  plumui 
avortements  survenus  aux  époques  de  la  menstruation ,  tous  précédés  des  sym- 
ptômes de  pléthore  générale  et  locale ,  tous  suivis  de  pertes  plus  ou  moins 
abondantes,  devront  être  soumises,  avant  la  fécondation ,  à  un  régime  peu  mcr 
culent;  pendant  leur  grossesse,  elles  devront  éviter  toute  secousse  morale  el 
physique;  elles  devront  rester  couchées  huit,  dix  et  môme  douze  jours  au  reUw 
de  chaque  époque.  Elles  devront  être  saignées  plusieurs  fois  dans  les  preoûen 
mois  de  la  grossesse ,  et  particulièrement  dans  les  jours  qui  précèdent  le  rplou 
de  répoque  des  règles  (').  Elles  doivent,  plus  particulièrement  encore  qoe  lei 
autres  femmes  enceintes,  renoncer  à  l'usage  des  corsets  lacés,  qui,  indépendaiB- 
meut  de  la  gOue  qu*ik  apportent  dans  le  développement  des  seins,  géneot  pioi 
ou  uM)ins  la  circulation  abdominale  et  thoracique,  s^opposent  au  retour  facile  di 
sang,  et  peuvent  dès  lors  favoriser  la  congestion  des  organes  inférieurs. 

Les  femmes  faibles,  cachectiques,  détériorées  par  des  maladies  aniécédenia, 
celles  dont  les  tissus  sont  mous,  la  circulation  languissante,  ou  qui,  hahiUuHe- 
ment  mal  réglées,  sont  affectées  de  leucorrhée  chronique,  sont  souvent,  pea- 
dant  leurs  grossesses,  prises  d*hémorrhagies  qui  finlssout  par  les  faire  avorter. 
Chez  elles,  la  face  est  pâle,  le  pouls  mou,  petit,  irritable;  hi  langue  blanche,  ks 
digestions  pénibles ,  les  intestins  |)aresscux ,  les  extrémités  frt>ides  Le  muiodre 
exercice  les  fatigue,  quelquefois  mc^me  épuise  leurs  foixès,  et  souvent  cHtf 
fatigue  s'acxx)mpagne  de  pesanteur,  de  tiraillements  douloureux  dans  les  retw  rt 
dans  les  aines;  |X)ur  p(;u  qu'elles  soient  n^stées  longtemps  debout,  il  leursemUe 
que  la  matrice  a  besoin  d'être  soutenue  et  ((u'elle  est  sur  le  point  dt*  s*érha|iper 
par  le  vagin  ou  le  rectum.  Môme  dès  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  eUei 
ressi^ntcnt  comme  un  poids  dans  le  pcitit  l)assin,  pressant  toujours  da^anlagew 
le  point  le  plus  déclive.  I^e  meilleur  moyen  de  prévenir  un  pareil  accident,  c'nA 
de  leur  prescrire  un  régime  tonique ,  des  préfiarations  ferrugin(*UHes  et  amèmL 
On  a  conseillé  la  |)oudn*  de  cannelle  ;  Sauter  a  vanté  d'une  manière  toute  paiti* 
culière  l'emploi  de  la  sabint*  en  |N)udre.  (IIk^z  dt^  femmes  grossc*s  qui  avaient 
déjà  éprouvé  plusieurs  fausses  couches ,  il  est  |>an'enu  à  C4)rriger  cette  fâclieuie 
prédisposition  en  leur  faisant  prendre,  trois  fois  |)ar  jour,  un  graimne  de  iiuadre 
de  Sabine,  et  cela  pendant  trois  ou  quatre  mois;  il  a,  par  ce  UMiyen,  arrêté  des 


(*)  Le  médecin  rpnconlre  souvent  dans  k*s  |>er8onDes  du  monde  uuc  très  vive  rtMftUMc 
quand  11  propose  de  pratiquer  une  saignée  préventive  dH  les  premiers  mois  de  la  yruMsKi. 
Si  Mirtout  un  ni*cidenl  arriiuii  peu  de  lem|)s  a pr^-s  l'emploi  de  ce  mo}en,  on  ne  nianqueriH 
pas  de  le  lui  reprocher.  (\e  n*e>t  pas  une  raison  re|H'nflunl  |iour  ne  ])^s  upr  >uiiaiit  «in  ci»- 
viclioM,  et  pour  céder  dan^  le  cas  où  il  la  croit  réellenienl  utile  ;  or,  reip^ieiire  ■  déaii«lié 
que  c*éuit,  dant  les  cas  dont  nous  parlons,  un  des  meilleurs  moyens  prévantib. 


DE  l'ayorteiient.  355 

ertii,  prévaoQ  des  fausses  couches ,  et  plusieurs  femnics  ont  dû  à  l'emploi  de 
ej^rédenx  moyeo  des  eii&nts  nés  i  terme.  M.  White  de  Maochester  a  particu- 
mnent  préconisé  les  bains  froids,  surtout  les  bains  de  mer,  souvent  répétés, 
oit  avant,  soit  pepdant  la  grossesse. 

C'eit  donc  dans  le  souvenir  des  avortements  précédents  que  le  médecin  doit 
kirchnr  k»  indjrjtjons  qui  doivent  le  diriger  dans  le  choix  des  moyens  préven- 
i  :  aussi  eairil  tràa  important  de  s'inftHtner  de  toutes  les  circonstances  qui  les 
et  accompagnés. 

Us  femmes  soot  très  souvent  constipées  pendant  la  grossesse,  et,  par  Tirrita- 
ioacpi'elle  détermine,  cette  constipation  devient  souvent  la  cause  d'avorté^ 
Ms  périodiques.  U  faut  la  prévenir  en  donnant  des  lavements  simples  avec 
ddiliiMi  d'nne  ou  de  dent  cuillerées  d'huile  de  lin ,  pris  régulièrement  tous  les 
hn  jonn»  deux  senuûnes  avant  l'époque  où  ravortement  a  eu  lieu  la  dernière 
ail,  et  deoi  semaines  après. 

Nais  ipelle  que  soit  la  cause  prédisposante  dont  l'influence  s'est  lait  sentir 
im  las  grossesses  antérieures,  il  est  une  précaution  très  importante,  et  dont  la 
litfgpnrf  pourrait  rendre  inutiles  toutes  les  autres.  Daus  tous  les  cas  où  les 
nwieinents  se  sont  répétés  plusieurs  fois,  il  est  indispensable  de  laisser  reposer 
ruftte,  et  de  recoaunauder  au  ipari  de  laisser  passer  six:  à  huit  mois,  et  même 
m  m,  sans  que  sa  (émme  devienne  enceinle. 

l4irsqne  l'avortement  s'est  déjà  reproduit  plusieurs  fois  dans  les  précédentes 
KMMMBs,  il  est  toujours  indispensable,  si  la  femme  devient  enceinte  de  qou- 
TMQ,  qu'elle  cesse  complètement  ses  rapports  avec  son  mari  ;  on  doit  évidem- 
natt  soustraire  l'utérus  à  toutes  les  causes  d'irritation. 

8i,  dans  des  avortements  précédents,  le  foetus  est  veuu  mort,  et  que  cette  mort 
A  été  causée  par  quelque  l^ion  de  l'œuf,  il  est  à  peu  près  impossible  de  recon- 
Qiltreet  de  prévenir  par  conséquent  une  pareille  altération. 

Il  n*en  est  pas  tout  à  fait  de  même  lorsque  les  a%ortements  antérieurs  ont  été 
attribués  à  des  épanchements  utéro-placentaircs  ou  iutra-placeutaires.  Ceux-ci 
«K  presque  toujours  la  conséquence  d'une  congestion  utérine  assez  violente 
pw  déterminer  une  rupture  vasculaire.  Dans  une  nouvelle  grossesse  il  serait 
IMiUe  d'éviter  de  semblables  accidents.  Seulement  nous  rappellerons  que  ces 
confions  locales  |)euvcnt  se  rencontrer  chez  des  femmes  pléthoriques,  mais 
M  chez  des  femmes  cblorotiques  ;  que  si  par  conséquent  chez  toutes,  les 
ritaUis  placés  k  la  partie  supérieure  du  tronc  ou  sur  les  membres  thoraciques 
oit  des  avantages  marqués,  les  saignées  du  bras  pratiquées  au  retour  des  épo- 
<|iei  menstruelles  sont  très  utiles  chez  les  premières ,  tandis  que  les  antres  se 
tnsveront  bien  de  l'emploi  préventif  des  ferrugineux  administrés  dès  le  début 
<kb  gestation. 

ûms  certaines  circonstances  malheureuses  la  nature  semble  se  rire  de  tous 
b  eflorts  de  l'art,  et  l'avortement  se  reproduit.  Il  ne  faut  pas  se  désespérer  si  la 
bune  devient  enceinte  de  nouveau ,  car  l'expérience  prouve  que ,  malgré  un 
imad  nombre  d'avortements  antérieurs,  une  grossesse  nouvelle  a  pu  parvenir 
Pqii'au  tenne  norôial.  Le  docteur  Young  (Rigby,  91)  raconte  dans  ses  leçons 


356  SECONDE  PARTIE. 

rhistoirc  d*une  malheureuse  dame  qui,  après  avoir  eu  treize  aTortements  ne 
cessifs,  devint  enceinte  pour  la  quatorzième  fois,  et  n*en  accoucha  pas  moin 
heureusement  d'un  enfant  vivant  et  à  terme. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  il  arrive  quelquefois  que  h  gro9M»e  mène 
de  se  terminer  par  un  avortement  Sous  Finfluence  de  la  cause  la  plus  légère 
les  femmes  sont  prises  tout  à  coup  de  petits  frissons,  de  douleurs  dans  le  bu 
ventre,  dans  les  reins,  etc.  ;  les  contractions  utérines  se  manifestent  ;  les  partie 
sexuelles  s'humectent ,  quelquefois  même  le  col  s*entr*ouvre.  Il  ne  fout  ps 
malgré  tous  ces  symptômes,  perdre  Tespoir  d'enrayer  les  accidents.  Si  b  femm 
est  robuste,  que  le  pouls  soit  plein,  fréquent,  surtout  si  le  développement  de  ce 
accidents  a  été  précédé  de  quelques  phénomènes  de  pléthore,  il  faut  immédiUr 
ment  pratiquer  une  saignée  du  bras,  faire  coucher  la  malade  aussi  horûoDlal^ 
ment  que  possible,  et  lui  administrer  immédiatement  les  opiacés.  Le  iaudaoH 
de  Sydenham  sera  donné  à  la  dose  de  vingt,  quarante  et  même  soixante  goatte 
dans  de  petits  quarts  de  lavement  à  une  heure  d'intervalle,  jusqu'à  cesntioD  de 
contractions.  Ce  moyen,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  est  un  des  plus  effitaca 
en  pareil  cas.  Il  nous  a  suffi  à  lui  seul  pour  arrêter  un  travail  dont  la  tenii- 
naison  paraissait  inévitable,  et  pour  permettre  à  la  grossesse  de  continuer  su 
cours.  Je  ne  puis  m'empécher  de  citer  le  fait  suivant  :  Une  femme,  eoceîale 
de  trois  mois  et  demi,  après  une  violente  discussion  avec  son  mari,  fut  prise  de 
douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  reins.  Le  lendemain,  ces  douleurs  angmea- 
tèrent,  et  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  s'écoula  par  les  organes  génitam.  Le 
snriendemain,  les  douleurs  continuant  et  la  perte  ayant  un  peu  augmenlé,  li 
malade  se  rendit  à  pied  à  la  Clinique.  A  son  entrée,  les  contractions  utériiNS 
étaient  très  manifestes  ;  les  douleurs  étaient  vives  et  se  renouvelaient  toutesles 
huit  ou  dix  minutes;  du  sang  pur  s'écoulait  par  la  vulve;  le  col  était  dilaté  de 
manière  à  permettre  très  facilement  au  doigt  d'arriver  jusque  sur  les  iwrw- 
branes  à  nu.  Soixante  gouttes  de  laudanum  furent  données  en  trois  fois,  à  trois 
quarts  d'heure  d'intervalle,  et  au  bout  de  ce  temps  les  douleurs  avaient  r»r* 
tout  était  rentré  dans  l'ordre,  et  la  grossesse  a  continué  son  cours.  Je  pournii 
multipliera  TinOni  de  pareilles  citations;  mais  celte  obs^'rvation  suffit  pour 
pnuiver  (|ue,  quelqu(*  inévitable  que  paraisse*  l'avortement,  il  ne  faut  pas  re- 
noncer à  l'espoir  de  le  prévenir. 

L'administration  de  l'opium  aux  doses  indiquées,  et  même  portées  jnsqu'àreil 
gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures,  n'a  jamais  été  suivie  d'accidents  sérieuL 
()uel(iuefois  un  peu  de  sonniolence  et  de  pesanteur  de  tète  et  d'engourdise- 
nient  général  en  sont  la  coHSHpience  ;  mais  quelques  \erres  de  limonade  Mi- 
sent |K)ur  dissiper  fotit  cria.  Après  tout ,  lors  même  que  la  mort  du  fœtus  aurait 
été  la  cause  ou  TefTel  des  premiers  accidents,  (|ue  risque-t-on  en  calmant,  fl 
arrêtant  lc*s contrac lions  utérines?  Nous  avons  déjà  vu  que  le  fœtus  mort  peiil 
prolonger  son  séjour  au  milieu  des  membranes  intactes,  sans  qu*il  en  rvsdu 
aucune  couM'^quencf  fàcliruM'  pour  la  mère.  Or,  connue  il  est  pnsque  inipoaà 
ble,  avant  le  cinquième  mois,  de  pon\oir  constater  d'une  nuinière  certaine  b 
mort  du  fietus,  il  faut  agir,  dans  ces  cas  douteux,  comme  s'il  était  vivant.  Sair 


irogressivemcnt  la  température.  «  Les  saignées  locaies,  ait  m.  ucnann, 
uooap  trop  n^gées,  surtoutdans  le  traitement  des  hémorrhagies  utero- 
ires;  nous  avons  eu  si  souvent  à  nous  applaudir  de  les  avoir  conseillées 
cas,  que  nous  les  prescrivons  avec  une  grande  conGance,  toutes  les  fois 
it  général  n*indiquc  pas  directement  les  saignées  déplélives.  Nous  les 
us,  dit-il  :  1**  lorsqu'il  y  a  des  douleurs  vives  dans  Tutérus,  les  aines, 
les  appliquons  aux  aines,  à  Tanus  et  même  à  la  vulve  ;  2*"  dans  les  cas 
Bcence  considérable  des  tumeurs  hémorrhoîdaies  ;*3"  dans  les  phlegma- 
organes  voisins,  tels  que  le  gros  intestin,  etc.  »  Nous  partageons,  dans 
:  derniers  cas,  Topinion  de  iM.  Gendrin  ;  mais,  dans  le  premier,  nous 
is  mieux  avoir  recours  à  la  saignée  générale,  ou,  comme  il  le  conseille 
eun  peu  plus  bas,  à  l'application  des  sangsues  sur  un  point  éloigné  de 
:  ainsi,  sur  les  côtés  des  mamelles,  les  aisselles,  etc. 
ajouterons,  enfin,  aux  moyens  déjà  conseillés,  les  révulsifs  irritants  pla- 
a  partie  supérieure  du  tronc  et  les  extrémités  thoraciques,  en  recom- 
d'une  manière  toute  spéciale  Tapplication  des  ventouses  sèches,  dont 
ns  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  constater  l'heureuse  influence  dans  les 
pléthore  utérine  semblait  être  la  cause  des  accidents,  et  où  cependant 
éral  obligeait  à  user  avec  ménagement  de  la  saignée. 
txMidance  de  Thémorrhagie,  l'intensité  des  douleurs  et  de  tous  les  autres 
nés,  surtout  la  rupture  des  membranes,  rendent  l'avortement  désor- 
vitable.  Il  ne  s'agit  plus  que  de  faciliter  l'expulsion  du  produit  de  la 
n.  Dans  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  si  i'hémorrhagie  n'est 
lare  à  compromettre  la  vie  de  la  femme,  le  médecin  doit  rester  simple 
rdes  efforts  de  la  nature  et  se  borner  à  suneiller.  L'expulsion  de  l'œuf 
comfdétement  abandonnée  aux  efforts  utérins.  Qulquefois  il  sort  en- 
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l'avortement,  l*hoinnie  de  l*art  n*a  rien  à  faire  qa*li  rarveîUer  la  marche  da  1r 
▼ail  et  attendre  la  complète  délivrance  des  efforts  atérins. 

A  une  époque  un  peu  plus  avancée,  vers  le  cinquième  oo  le  siiiènie  moi 
la  conduite  du  médecin  ressemble  beaucoup  k  celle  qu'il  doit  tenir  dans  l'aooo 
vilement  Le  volume  déjà  considérable  du  fœtus  rend  nécessaire  une  dilatui 
plus  grande  du  col  ;  et  pourtant  celle-ci,  grftcc  au  ramollissement  plus  afao 
du  col,  est  peut-être  un  peu  moins  lente  h  s'accomplir.  Le  plus  souvent  il  < 
nécessaire  que  le  fœtus  »'oiïre  au  col  de  Futérus  par  une  des  extrémités  de  s 
grand  diamètre  ;  cependant  il  arrive  quelquefois  que  le  fœtus  se  présente  par  i 
des  points  de  sa  partie  moyenne,  et  que  son  expulsion  n*en  est  ni  guère  pi 
diiBcile  ni  beaucoup  plus  lente.  G*est  dans  ces  cas  surtout  qu*il  est  fréqnc 
d'observer  le  mécanisme  de  l'évolution  spotitanée.  La  délivrance  ne  préan 
pas  habituellement  les  difficultés  qu'elle  offre  dans  les  premiers  mois  :  elle  rc 
semble  beaucoup  à  la  délivrance  de  l'accouchement  k  terme. 

S""  L'hémorrhagie  est  un  des  accidents  les  plus  ordinaires.  Elle  peut  précède 
accompagner  et  suivre  l'expulsion  du  fœtus.  C'est  un  phénomène  telleroeolfr 
quent,  que  la  plupart  des  auteurs  en  ont  fait  la  maladie  principale.  Il  est  \à 
vrai  que  dans  quelques  cas  c'est  elle  qui  est  la  cause  de  l'avortement  ;  mabM 
vent  elle  n'en  est  que  la  conséquence  ;  quelquefois  même  l'avortement  a  K 
sans  qu'il  y  ait  hémorrhagie  considérable. 

Ce  dernier  fait  est  rare,  surtout  dans  les  avortements  qui  surviennent  an 
la  fin  du  quatrième  mois.  Presque  toujours  alors  un  écoulement  de  sang  phni 
moins  abondant  se  manifeste  dès  les  premières  douleurs  expulsives,  et  peié 
jusqu'à  la  dépléf  ion  complète  de  l'utérus.  Rien  de  semblaUe,  comme  on  If  n 
n'a  lieu  dans  l'accouchement  à  terme.  Cette  différence  a  été  tnV  bien  expliqs 
par  M.  Jacquemier.  Il  fait  remarquer  qu'à  la  fm  de  la  groasesse  le  plar««( 
pour  se  prêter  à  l'ampliation  de  la  matrice  jusqu'à  son  plus  grand  déve lopp 
ment,  s'est  étalé  en  quelque  sorte  de  son  centre  à  sa  circonférence,  de  ini# 
que  ses  différents  lobes  laissent  entre  eux  un  espace  assez  considérable  ('>.  fl' 
résulte  que  dans  certaines  limites  les  contractions  de  l'utérus  sont  sans  ^ 
pour  le  décoller,  car  le  placenta  se  prête  raeneilleusenUMit  au  resserrenieal 
l'organe,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrivé  lui-même  à  son  point  de  reiMis  :  mais 
grande  souplesse  lui  permet  do  se  réduire  encore  pour  suivre  ruténis  a^iai 
commencer  à  se  détacher,  et  ce  n'est  enfin  que  lorsque  la  presque  totalité  ) 
fœtus  est  expulsée  que  s'opère  son  décollement.  Avant  le  quatrième*  nrnl^ 
placenta  est  loin  d'offrir  les  mêmes  conditions.  L'épaisseur  d4*  la  membrane  ( 
duqne  utéro-placentaire,  la  quantité  considérable  de  matière  plastique  intrqi» 
entre  ses  lobes,  lui  donnent  une  densité  beaucoup  plus  grande.  Il  ne  peot 
prêter  que  dans  des  limites  fort  étroites,  soit  à  une  distension  un  peu  bmsqt 

(*)  Ponr  Mrp  convaincu  de  la  réalité  de  cet  efTet,  il  suffit  d*a?oir  fu  sur  quekpieioK 
dévHJopptH  et  non  retenus  ^ir  eni-m^mcH  le  pluccnla  encore  adhérent,  ou  seulemenl  la  i 
'are  quMI  occupait  celle-ci  est  prés  d*un  tiers  plus  fcrande  que  la  surfkce  do  placenta  qi 
recoutrait).  (Jacqnemier.) 


DE  f/ATOHTEMENT.  850 

loit  à  DU  reaBerrement  ntars  son  centre.  De  là  h  facilité  de  son  décoUement  dès 
les  premières  contractioiis,  de  là  la  niptare  d*un  certain  nombre  de  vaisseai», 
el  llléfliorrhagie  incessante  pendant  toute  la  durée  du  travail. 

Lortqoe,  malgré  l'emploi  des  moyens  généraux,  tels  que  la  position  horiakm- 

lile,  kt  boissons  froide»,  rapplication  des  réfrigérants  sur  le  bas-ventre*  sur  les 

Qaâmeê^  l'administration  des  opiacés,  Féconlement  de  sang  continue  avec  assez 

l'abondance  pour  compromettre  la  vie  de  la  mère,  l'avoflement  est  désormais 

iiévitable,  et  le  but  de  l'accoucheur  doit  être  de  solliciter  les  contractions  et  l'éva- 

cuation  de  l'organe.  C'est  alors  aussi  qu'il  faut  employer  les  excitants  généraux 

pour  soutenir  les  forces  de  la  femme,  et  en  même  temps  les  médicaments  qui 

puiissent  avoir  une  action  immédiate  sur  l'utérus,  la  teinture  de  cannelle,  etc. , 

mais  surtout  le  seigle  ergoté.  Quand  l'avortement  sunient  à  une  époque  peu 

«faneée  de  la  grossesse,  ces  moyens  sont  le  plus  souvent  sans  efficacité,  et  l'on 

panient  très  difficilement  à  activer  les  cmitractions  dans  un  viscère  dont  l'or- 

SHiisition  musculaire  est  encore  si  peu  avancée,  ou  du  moins  les  contractions 

nat  sonvent  infructueuses  pour  donner  au  col  une  dilatation  suffisante.  Il  ne 

Rsie  plus  alors  que  l'application  du  tampon.  Celui-ci,  lorsqu'il  est  bien  appliqué, 

agit  de  deux  manières  :  i*"  en  s'opposant  à  l'écoulement  extérieur  du  sang,  en 

k  forçant  à  se  coaguler  et  à  oblitérer  par  consécpient  les  vaisseaux  qui  le  four- 

BJMot;  2''  en  irritant  par  son  contact  l'utérus,  et  en  déterminant  ainsi  sa 

rédaction  et  l'expuMon  du  produit  de  la  conception.  C'est  même  là  un  des 

Rprocbes  les  mieux  fondés  qu'on  ait  faits  à  l'ai^liciition  du  tampon  dans  les 

{raniav  mois  de  la  grossesscw  Mais,  en  vérité,  n'est-ce  pas  plutôt  un  avantage 

fi*im  inconvénient  ;  car  la  cessation  de  la  perte  est  toujours  la  conséquence 

■énsiaire  de  ces  contractions  utérines  ?  et  la  vie  de  la  mère  est-elle  acbetée  trop 

cher  quand  elle  est  dtie  à  l'expulsion  d'un  fœtus  qui,  le  plus  souvent,  était  mort 

mat  même  l'application  du  tampon?  D'ailleurs,  le  tamponnement  n'est  pas 

toojonrs  suivi  de  l'avortement.  D'un  autre  côté,  on  n'a  pas  à  craindre,  avant  le 

ânème  mois,  que  le  tampon  convertisse  une  hémorrhagic  externe  en  hémor- 

li^ie  interne;  car,  malgré  l'observation  de  Chevalier,  l'accumulation,  dans 

rménis,  d'une  très  grande  quantité  de  sang  paraît  à  cette  époque  impossible, 

ï  moins  de  supposer  un  relâchement  anormal  de  ses  parois.   Si  toutefois  la 

grossesse  était  au  cinquième  mois ,  l'accouciieur  devrait,  après  l'application  du 

Umpon,  surveiller  avec  beaucoup  de  soin  le  corps  de  l'utérus ,  et  s'assurer 

i  chaque  inslant  que  son  volume  n'augmente  pas. 

Void,  du  reste,  la  manière  dont  on  exécute,  en  général,  cette  opération  :  ou 
frépve  des  bourdonnets  ou  pelotes  de  cliarpie  tantôt  sèche ,  tantôt  enduite  de 
cent,  puis  on  en  remplit  peu  à  peu  le  vagin ,  eu  ayant  soin  que  les  premiers 
introduits  soient  appliqués  jusque  sur  le  col  de  la  matrice;  il  serait  peut-être 
convenable  d'attacher  ceux-ci  avec  un  fd  afin  de  potivoir  les  retirer  plus  facile- 
neni  Lorsque  le  vaghi  est  rempli,  d'épais  gâteaux  de  charpie  appliqtiés  sur  la 
^e  soutiennent  les  bourdonnets ,  et  sont  eux-irêmes  soutenus  par  un  ban- 
^en  T.  Cette  opération  est  quelquefois  longue,  on  n'a  pas  toujours  sons  la 
vâa  les  objets  nécessaires.  On  pourrait  donc  se  servir  d'un  moyen  que  Dewees 
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a  souvent  employé  avec  avantage  :  une  éponge,  molle  et  douce,  anei  grow 
pour  remplir  toute  la  cavité  vaginale,  et  préalablement  trempée  dans  du  vinaigre, 
est  poussée  jusque  dans  le  col  utérin.  Le  sang ,  en  s'infiltrant  dans  les  cellnki 
de  l'éponge,  se  coagule  rapidement  et  constitue  un  caillot  volumineux  qui  boocbe 
hermétiquement  le  vagin  sans  occasionner ,  dit  Dewces ,  aucun  des  accidents 
produits  par  le  tampon  ordinaire.  Elle  est  supportée  sans  inconvénient,  et  qq 
peut  la  laisser  jusqu'après  l'expulsion  de  Tceuf  :  après  quelques  heures,  on  peut 
la  retirer  pour  voir  le  progrès  qu'a  fait  la  dilatation.  Si  le  col  est  encore  fermé, 
il  faut  replacer  l'éponge. 

Quelle  que  soit  la  méthode  que  l'on  emploie ,  il  faut  bien  se  rappeler  que 
l'application  du  tampon  est  presque  toujours  suivie  de  l'avortement,  et  qui 
ne  faut  y  avoir  recours  que  lorsque  celui-ci  paraît  inévitable. 

Lorsque  l'onif  est  encore  intact,  que  le  travail  se  prolonge  trop  longtemps, 
et  que  la  continuité  de  l'écoulement  devient  sérieusement  inquiétante,  quelques 
praticiens  préfèrent  au  tampon  la  rupture  artificielle  des  membranes,  (le  DMM'eo, 
sur  lequel  je  reviendrai  en  parlant  de  l'hémorrhagic  des  trois  derniers  mois  de 
la  grossesse,  ne  me  paraît  applicable ,  avant  le  sixième  mois ,  que  dans  des  cas 
très  exceptionnels,  et  je  crois  qu'en  général  il  faut  lui  préférer  le  tampon.  ÏM 
effet,  la  rupture  des  membranes  est  nécessairement  suivie  de  l'avortement;  le 
tampon  appliqué  assez  tôt  laisse  quelque  espoir  de  voir  la  grossesse  continuer 
jusqu'à  terme.  Le  tampon  arrête  toujours  l'hémorrhagie ,  tandis  qu'il  pe«l 
arriver  qu'après  la  rupture  des  membranes  l'utérus,  dont  les  fibres  musculaires 
n'ont  pas  encore  acquis  l'énergie  de  contraction  qu'elles  auront  plus  tard,  ne 
revienne  pas  sur  lui-même ,  que  l'hémorrhagie  ne  s'arrête  pas,  et  que  le  tampon 
soit  encore  nécessaire.  Ajoutons  enfin  que,  dans  les  trois  premiers  mois,  la  rup- 
ture des  membranes  est  presque  immédiatement  suivie  de  l'écoulement  des  eaux 
et  de  la  sortie  du  fœtus,  mais  que  l'expulsion  du  placenta  et  des  membranes  en 
est  rendue  ensuite  beaucoup  plus  difficile. 

Lorsque  l'œuf  est  complètement  expulsé ,  la  femme  est  soumise  aux  mêmes 
précautions  qu'après  racconchement  ordinaire,  et  nous  indiquerons  plus  loin 
les  soins  à  lui  donner. 


CHAPITRE   IV. 


[es  qal  pcaveat  exSster  |MBdaat  la  gg»Me— t ,  ri  ëc  V^m- 
■■cac«   réelproqae  q«*ellcs  pcaveat  exercer  mut  lear  ■saggfcr  M 


Si  la  grossesse  expose  les  femmes  à  quel(|ues  accidents,  elle  leur  épargne,  en 
nV«m|)(*nse ,  dit  Antoine  Petit,  un  grand  nombn*  de  maladies  fort  graves,  enraie 
la  marche  de  certaine*»  autn^,  et  |)arfois  mOme  guérit  celles  dont  elles  étaient 
préalablement  affectées.  C4*ttc  pro|)()sitioii,  cniis<*  presque  comme  un  a}>horisnie 
par  l'auteur  que  je  liens  de  citer,  est  malheureusement  loin  d'être  exacte ,  et 
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AHoioe  Pelit  s'est  étrangement  trompé  en  appréciant  ainsi  l'influence  de  fa 
pweae  sur  les  maladies  aiguës  préexistantes  ou  survenant  (lendant  sa  durée  : 
Dette  crreor  est  du  reste  partagée  par  beaucoup  de  médecins ,  et  c*est  pour  cela 
pe  MMS  avons  cru  tout  d'abord  devoir  la  signaler. 

Si*—  Maladies  épîdémique». 

l' Si  quelques  épidéoiies,  en  effet,  ont  paru  épargner  les  femmes  enceintes, 
boBooup  d'autres  ont  sévi  sur  elles  aussi  cruellement  au  moins  que  sur  les 
nta  individus  soumis  aux*  mêmes  influences.  Ainsi  j'ai  constaté,  comme  l'a 
Eé  m.  Jacquemier  à  la  Maternité ,  que  l'épidémie  de  grippe  a  atteint  un  grand 
Mobre  de  femmes  enceintes;  mais,  contrairement  à  ce  qu'il  a  observé,  j'ai 
ni  m  assez  grand  nombre  d'avortements  être  la  conséquence  soit  de  la  maladie 
iMnéme,  soit  des  quintes  violentes  dont  les  malades  étaient  tourmentées. 

2"  Les  cruelles  épidémies  du  cboléra  qui,  en  1832  et  1869,  ont  si  cruelle- 
iBOtt  sévi  sur  la  capitale,  n'ont  point  épargné  les  femmes  grosses,  et  nous  avons 
ee  h  douleur  d'^  voir  succomber  un  assez  grand  nombre. 

IL  le  docteur  Boucbut,  dans  un  travail  tout  récent,  a  cherché  à  ap|)récier 
lafaence  de  la  grossesse  sur  le  cboléra,  et  réciproquement  S'appuyaut  sur 
)2oiMervatîons,  il  commence  par  établir  que  l'état  de  gestation  n'a  aucune 
■lieBoe  sur  Taqi^rition  du  cboléra ,  qu'il  n'en  garantit  pas  plus  qu'il  n'y  pré- 
ifOKt  et  que  lorsque  la  maladie  se  développe ,  elle  se  présente,  sans  aucuue 
ttodificatioo,  avec  ses  variétés  de  forme  et  d'intensité. 

Le  choléra  exerce,  au  contraire,  une  influence  incontestable  sur  le  cours  de 
igronesBe  :  il  en  abrège  souvent  la  durée.  Ainsi,  25  femmes  sur  52  ont  avorté 
m  l'influence  de  la  maladie ,  et  parmi  les  auti*es,  cet  accident  se  fût  bien  pro- 
'»Ueinent  produit,  si  la  mort  trop  prompte  n'avait  enlevé  les  malades.  Sauf  de 
i^M  exceptions,  en  effet,  l'avortement  ne  s'accomplit  que  dans  les  cas  où  la 
■naUie  se  prolonge  au  delà  de  vingt-quatre  heures. 

Sor  les  25  fenunes  qui  ont  avorté,  16  ont  guéri  :  12  eurent  un  choléra  de 
BMvenne  intensité  et  d'assez  longue  durée ,  U  eurent  un  choléra  grave  et  rapide  ; 
'>oot  mortes. 

lo  fut  fort  remarquable  qui  résulte  des  observations  de  M.  fiouchut,  c'est 
V^  l'avortement  chez  les  cholériques  est  très  commun  à  partir  du  cinquième 
*wde  lagesution,  et  au  contraire  très  rare  à  son  début  Ainsi,  sur  les 
l^iiemmes  qui  ont  avorté  et  ont  guéri,  une  seule  était  enceinte  de  trois  mois,  1  de 
fHtre,  6  de  cinq,  1  de  six  ;  et  la  moins  avancée  des  9  qui  sont  mortes  après 
■inirtement  était  arrivée  à  quatre  mois  et  demi. 

27  femmes  n'ont  pas  avorté.  6  seulement  ont  guéri ,  et  la  grossesse  a  continué. 

ï^r  choléra  fut  de  moyenne  intensité  et  se  prolongea  plusieurs  jours.  21  suc- 

^*»bèrent  Leur  choléra  fut  grave  et  rapide. 
Kn  tout,  30  morts  sur  52.  On  voit  que  la  grossesse  ne  modifie  pas  favorable- 

ii'nttie  pronostic  du  choléra. 
Pwini  les  malades  dont  nous  venons  de  parler,  6,  avonsHious  dit,  ont  guéri 
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et  (mt  vu  leur  grossesse  continuer  sa  luarche  régulière.  D'autres  «  arrivées  déji 
à  une  époque  avancée ,  ont  expulsé  prématurément  des  enfants  vivants.  Il  a 
résulte  qu'évidemment  le  choléra  n'est  pas  toujours  transmis  au  Cortus,  et  qoc, 
si  celui-ci  succombe  habituellement  soit  avant  son  expulsion,  soit  avant  la  mère, 
dans  les  cas  où  la  (in  trop  prompte  de  cette  dernière  ne  permet  pas  à  l'avorteirniH 
de  s'acc4)mplir,  sa  mort  ne  peut  être  attribuée  à  une  transmission  de  la  i 
D'ailleurs,  l'autopsie  des  enfants  n'a  rien  fait  découvrir  qui  puisse  être  ( 
comme  appartenant  au  choléra. 

Quelle  est  donc  alors  la  cause  de  la  mort  du  fortus,  mort  qui  précède  | 
toujours  son  expulsion  ou  la  mort  de  la  mère? 

Suivant  M.  fiouchut ,  elle  est  le  résultat  ou  Men  d'une  pression  mécaniqK 
de  l'utérus,  causée  |)ar  les  crampes  et  par  les  convulsions  des  muscles  de  VMb- 
inen,  ou  bien  de  la  diète  si  sévère  k  tequelle  sont  soumis  les  malades;  ou  Ma, 
enfin,  elle  est  la  conséquence  des  nombreuses  évacuations  de  Tintestin,  qa. 
enlevant  tout  le  sérum  du  sang,  tarissent  les  sources  de  la  nutrition.  Pmir  moi 
l'asphyxie  est  l'unique  cause,  ou  an  moins  la  plus  ordinaire,  de  la  mort  du  iitK 
La  coagulation  du  sang*  sa  stagnation  dans  les  vaisseaux,  doit  snspendrrfri- 
demment  la  circulation  utéro-placentaire  ;  et  celle-ci  étant  interrompue,  k 
fœtus,  privé  des  éléments  de  respiration  qu'il  y  puisait,  doit  succomber  mn 
promptement. 

M.  Derilliers  fils  a  lu  à  l'Académie  de  médecine  une  observation  qui  lenMl 
à  prouver  que  l'avortement  a  sur  la  terminaison  du  choléra  une  influence  bt- 
reuse,  et  croit  |x>uvoir  conseiller,  en  conséquence,  Tavortement  proioqi^ 
comme  pro|>re  à  diminuer  la  gravité  de  ht  mahidie.  Kn  examinant  k  ce  poinde 
vue  les  résultats  fournis  par  M.  Boiichut ,  on  |)ourrail  y  trouver  tout  d'abnrd  ni 
argtmient  favorable  au  vimml  do  M.  Devilliers,  puisque  sur  37  cholériqim  qa 
n'avortèrent  pas,  21  succombèrent,  tandis  qu'après  25  avortemenls,  na  v 
compte  que  9  décès,  liais  il  est  bon  de  remarquer  que,  sur  les  femmes  guM» 
après  ravorteuieut,  /i  s<HiIcment  eurent  un  choléra  grave  et  rapide  ;  tandis  qv. 
ch(*7  les  21  mortes  sans  avortemeni,  la  maladie,  tK*s  grave,  dura  k  peine  qurlqws 
jours.  Cette  tenninaison  si  promptement  fatale  a  été  bien  probablement  lasrtlr 
cauM*  qui  se  soit  ()p|)os4*e  à  ravortemrnt. 

Jusqu'il  présent  donc  la  proposition  de  M.  Devilliers  ne  saurait  être  KO^ 
sans  nouvelles  observations. 

Kn  résumé,  si  la  grossesse  ne  modifie  |)as  sensiblement  la  marche  et  la  furv'^ 
du  choléra ,  relui-ri  entraine ,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  mort  m 
l'expulsion  pn'maturée  du  fn*tiis. 

S  3.  —  Maladies  sporocitqun. 

1"  FaI  fif'rre  tffphoïde  a  rarement  été  observw»  pendant  la  grosstïsfiip.  rt  ^ 
jNirall  fias  nrevoir  de  c^tte  coïncidenre  une  influence  fâcheuse.  ijorM|ue  la  nu- 
ladie  <Hit  grau^  on  couroit  qu'elle  puisM*  pnMluire  l'avorteuK'nt ,  mai»  le  fiit'^ 
certainement  exceptionnel. 
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Sî  j'ii  en  raranent  occasion  d'observer  la  fièvre  typlKude  pendant  la  gros- 
aae^  {e  Tai  vue  assez  souvent  se  manifester  pendant  les  suites  de  couches.  Elle 
èbate  ordinairenient  d'nne  manière  insidieuse,  et,  dans  tous  les  cas*  les  pre- 
lÉers  symptômes  de  la  maladie  ont  été  ceux  d'une  inflammation  puerpérale.  Ce 
i*est  qu'après  les  premiers  jours  que,  les  phénomènes  abdominaux  ayant  cessé, 
I  maladie  a  offert  tous  les  caractères  de  la  typhoïde.  Cliose  fort  singulière,  si 
*en  juge  par  les  fûts  soumis  à  mon  observation ,  la  fièvre  typhoïde,  kân  de 
«œvoir  de  Tétat  puerpéral  une  influence  fâcheuse ,  serait  moins  grave  que  dans 
n  osnditkms  ordinaires  de  la  vie.  Sur  17  femmes  affectées  de  fièvre  typhoïde 
opwiqoes  jours  après  Faccouchement,  aucune  n'a  succombé.  M.  Fauvel  a  fait  de 
m  fêté  la  iféme  remarque ,  et  n*a  vu  aucun  décès  sur  les  7  femmes  récemment 
moKhées  cbex  lesquelles  il  a  observé  cette  maladie.  Ces  faits  sont  sans  doute 
trop  peu  nombreux  pour  en  tirer  une  conclusion  définitive;  mais  ils  m'ont  paru 
«R  curieux  pour  être  signalés. 

T  Les  fièvreê  ét*uptives  paraissent  avoir  en  général  chez  les  femmes  enceintes 
boQcoiqi  plus  de  gravité  que  chex  tous  les  autres  individus.  La  variole  est 
de  toutes  les  maladies,  celle  sur  laquelle  la  grossesse  a  la  phis  fâcheuse 
e,  et,  d'après  quelques  auteurs,  elle  se  terminerait  presque  constamment 
parla  mort,  surtout  quand  elle  détermine  l'avortement 

n  est  important  d'établir,  au  point  de  vue  du  pronostic,  une  distinction  en- 
tre la  variole  oonfluente  et  la  variole  discrète  (Chaigneau).  La  première,  déjà 
■  grave,  hors  l'état  de  grossesse,  qu'elle  tue  un  tiers  des  individus,  est  encore 
l*»  redoutable  pendant  la  gestation,  et  se  termine  à  peu  près  constamment 
pm  la  mort  ;  tandis  que  la  seconde  est  loin  de  produire  toujours  l'avortement  ou 
racooochement  prématuré,  et  même,  dans  les  cas  où  la  grossesse  se  termine 
aiant  terme*  la  guérison  de  la  mère  s'observe  souvent. 

Le  docteur  Gariel  pense  que  les  douleurs  lombaires,  si  vives  dans  la  pre- 
mière période  de  la  variole,  ont  une  grande  influence  sur  la  production  de  l'avor- 
taent  J'ai  vu,  dans  deux  cas  de  variole,  discrète  il  est  vrai,  quelques  légères 
coatractions  coïncider  avec  ces  douleurs  lombaires;  mais  il  m'a  été  possible  de 
b  arrêter  à  l'aide  de  lavements  opiacés.  Dans  plusieurs  autres  cas,  je  n'ai  rien 
m  de  semblable,  et  je  pense  avec  M.  Chaigneau  (Thèse,  18/»7)  que  c'est  sur- 
lont  lorsque  déjà  les  pustules  sont  en  pleine  suppuration,  lorsque  apparaît  la 
fièvre  secondaire,  et  avec  elle  les  graves  symptômes  qui  l'accompagnent,  que 
■rvîent  l'avortement 

Lorsque  le  foetus  n'est  pas  expulsé,  il  peut  continuer  â  se  développer,  et  sou- 
vcDt  même,  au  moment  de  la  naissance,  il  ne  paraît  pas  avoir  beaucoup  souffert 
de  la  maladie  qui  a  compromis  si  gravement  la  vie  de  la  mère  ;  mais,  dans  d'au- 
tres cas,  soit  qu'il  reçoive  de  la  mère  le  germe  de  la  maladie  dont  elle  est  aiïec- 
tfe,  soit  que  les  troubles  si  profonds  que  la  variole  détermine  dans  l'organisme 
nKtemel  influencent  défavorablement  aussi  la  vie  fœtale,  il  ne  tarde  pas  à  sue- 
mnber.  Dans  le  premier  cas,  on  pourra  constater  sur  le  petit  cadavre  des  pus- 
^  tout  à  fait  semblables  à  celles  de  la  mère. 
En  résumé,  la  variole  confluente  détermine  presque  toujours  l'avortement,  et 
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celui-ci  est  presque  constamment  suivi  de  la  mort  de  la  femme  :  sur  23  avor- 
tements  observés  par  iM.  Serres  dans  ces  conditions,  il  y  eut  22  morts.  La  va- 
riole discrète,  au  contraire,  permet  le  plus  souvent  à  la  grossesse  de  contiDoer 
son  cours,  et  même  alors  qu'elle  en  interrompt  la  marche,  la  mère  guérit  leph» 
souvent,  et,  dans  les  derniers  mois,  Tenfant  est  expulsé  vivant  ('). 

S*"  La  scarlatine,  lorsqu'elle  a  quelque  intensité,  a^t  à  peu  près  coouue  la 
variole;  mais  le  pronostic  est  en  général  beaucoup  moins  grave  et  pour  la  mère 
et  pour  Tenfant  Elle  produit  pourtant  quelquefois  l'avortement,  et  la  mort  da 
femmes  en  est  souvent  alors  la  conséquence.  Je  crois,  avec  M.  Serres,  que  ki 
femmes  récemment  accouchées  y  sont  beaucoup  plus  exposées  que  pendant  iev 
grossesse,  car  je  n'ai  jamais  observé  la  scariatinc  pendant  U  gestation,  et  j'ai  ci 
deux  fois  la  douleur  de  voir  deux  nouvelles  accouchées  succomber  à  cette  ma- 
ladie. 

U""  La  rougeoie,  au  dire  de  livret,  serait  tout  aussi  fâcheuse.  Cependant, 
sur  li  rougeoles  observées  chez  les  femmes  enceintes  par  M.  Grisolle,  aucuae 
n'a  troublé  la  marche  régulière  de  la  gestation.  J'ai  vu  deux  cas  semMaMfs. 

5*"  La  pneumonie  est  sans  contredit,  parmi  toutes  les  inflammations  aigoêi  des 
enveloppes  ou  des  parenchymes  de  nos  organes,  une  de  celles  qui  détermiiieiK 
le  plus  souvent  l'avortement  ou  l'accouchement  prématuré.  M.  Grisolle  a  ob- 
servé 6  cas  de  pneumonie,  el  a  réuni  11  autres  obscnations.  Parmi  ces  15  fesa- 
mes,  10  n'avaient  |)as  encore  atteint  le  sixième  mois  de  leur  grossesse,  5  loa- 
chaient  au  septième,  huitième  et  neuvième  mois,  lies  10  femmes  cpii  ne  coop- 
taient pas  encore  six  mois  de  grossesse,  U  ont  avorté  les  quatrième,  cuiqni.'iur. 
sixième  et  neuvième  jours  à  dater  du  début  de  la  pneumonie.  Cliez  3,  l'aiorle 
mont  a  été  suivi  d'accidents  plus  graves  du  côté  de  la  |M>itriné,  et  la  mort  est 
arrivée  trois  ou  quatre  jours  après;  une  seule,  dont  la  pneumonie  était  pou  ôtea- 
due,  a  guéri  sans  éprouver  aucun  accident  fâcheux.  Iaîs  6  femmes  qui  n'avor- 
tèrent pas  succombèrent  toutes  sans  exception  aux  pntgrès  de  la  pneumoim*. 

Des  5  feuunes  arrivées  h  une  époque  avancée,  2  étaient  enceintes  de  !<q)t 
mois  lorsqu'elles  furent  atteintes  de  pneumonie  :  Tune  accimcha  préniaturë- 
ment  au  douzième,  l'autre  au  quinzième  jour  ;  elles  moururent  deux  jours 
après.  \jos  3  autres  étaient  dans  le  neuvième  mois  :  2  accouchèrent  d*uu  eofant 
vivant,  le  septième  et  le  huitième  jour  de  la  pneumonie;  l'autre  mourut  le  cift- 
qtfième,  avant  d'accouclier. 

On  peut  conclure  des  faits  qui  précè<leni  que  le  résultat  le  {dus  ordiiiaire 
d'une  pneumonie  survenant  pendant  la  grossesse  est  de  provoquer  Fexpvbion 
prématurée  du  produit  de  conception.  Je  crois,  dit  M.  Grisolle,  que  cette  (a- 

(>)  Mead  prétend  que  si  la  femme  n'avorte  pas,  l*cnr.int  est  exempt  de  la  variule  pov  le 
reste  de  ses  jours,  ù  moins  qu'il  ne  vienne  au  monde  avant  lu  muturilé  des  Imulons.  CfA^ 
un  Tait  nirieux,  mais  déjà  ronlredit  par  (loluguo.  L'opinion  de  ce  dernier  peul  ilrc  ap;>V5^ 
di*s  fdils  suivants.  Deux  Teromt'H  enceintes  rurunt  inoculées  de  la  variole  :  IVruptiflo  fnt 
discrète,  la  itrovsesse  roniinua  son  coui*<.  Kll(*s  accouchèrent,  au  terme  ordinaire,  de  drat 
enfants  bien  |K>rlanls  qui,  ù  Tàge  de  trois  ans,  furent  inoculés,  et  eurent  ua«  variole  ré^t* 
lière. 
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eheiise  influence  s'explique  par  l'importance  de  Forgane  qui  est  affecté,  par  la 
{rif  ité  de  la  maladie,  l'intensité  de  la  réaction  générale  et  le  nombre  des  pbé- 
lomèncs  sympathiques  qu'elle  produit  dans  toutes  les  fonctions,  bien  plutôt  que 
paur  les  secousses  de  toux. 

Quant  à  la  grossesse,  elle  a  sur  l'issue  de  la  maladie  une  influence  désas- 
leme,  puisque,  sur  15  femmes,  11  succombèrent,  quoique  la  plupart  fussent 
iutt  des  conditions  de  santé  très  favorables  en  apparence.  Le  pronostic  paraît 
Hn  ph»  fâcheux  avant  qu'après  le  septième  mois.  Enfin,  si  l'on  pouvait  con- 
iiire  d'un  aussi  petit  nombre  de  faits,  l'avortement,  contrairement  à  ce  que 
MOB  avons  observé  dans  la  variole,  serait  plutôt  favorable  que  nuisible,  puisque, 
la  6  femmes  qui  avortèrent,  une  survécut,  et  les  6  qui  n'avortèrent  pas  succom- 
lièrent  toutes  sans  exception.  Ce  qui  semblerait  confirmer  cette  proposition  de 
Wionneaux  :  L'avortement,  effet  trop  ordinaire  des  maladies  aiguës,  amène 
Mmvent  une  solution  favorable  dans-les  affections  inflammatoires. 

6*  Nous  ne  possédons  que  des  données  très  incomplètes  sur  l'influence  réci- 
mNiae  de  la  grossesse  et  des  autres  inflammations  aiguës.  Ce  qu'en  disent  les 
ntrars  se  borne  à  quelques  faits  isolés  et  souvent  contradictoires,  et  dont  le 
NNDbre  très  limité  ne  permet  de  tirer  aucune  conclusion  utile.  • 

In  mot  encore.  Quelle  que  soit  l'affection  aiguè  dont  la  femme  enceinte  est 
ftdée,  le  traitement  ne  doit  pas  sensiblement  différer  de  ce  qu'il  est  dans  les 
«éditions  ordinaires  de  la  vie.  Tant  qu'il  y  a  espérance  raisonnable  de  sauver  la 
aère,  avec  des  remèdes  doux  et  iimoccnts,  on  doit  s'en  tenir  à  cette  méthode  ; 
B»  ri  la  maladie  est  dangereuse  et  exige  des  moyens  plus  actifs,  mais  plus  efii- 
aces,  on  doit  la  traiter  comme  si  la  femme  u'éuit  pas  enceinte.  La  saignée,  les 
niptib  auxquels  on  a  reproché  de  provoquer  l'avortement  peuvent  sans  doute 
•voir  ce  résultat  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'ils  ont  ici  pour  but  de  combattre 
ne  affection  qui,  par  elle-même,  est  une  cause  bien  plus  influente  d'avorte- 
wot,  et  qui  compromet  si  gravement  la  vie  de  la  mère. 

S  3.  —  Maladies  chroniques. 

{*  Ictère.  — Si,  dans  quelques  circonstances,  l'ictère  paraît  avoir  sur  la 
fstation  une  influence  fâcheuse,  il  n'est  pas  exact  de  dire  qu'il  en  arrête 
njours  le  développement,  et  qu'il  détermine  l'avortement,  non-seulement  dans 
s  cas  d'ictère  gra\e,  mais  même  dans  les  plus  simples.  J'ai  observé  plusieurs 
k  d'ictère  simple  qui  n'ont  été  pour  les  femmes  qu'une  légère  indisposition, 
i  s'ont  en  rien  troublé  la  marche  de  la  grossesse.  Dans  quelques  cas,  pourtant, 

«  a  été  autrement,  et  M.  Ozanam  cite  les  deux  observations  suivantes,  qui 
ndemment  me  paraissent  exceptionnelles.  Une  jeune  primipare,  enceinte  de 
■q  mois,  était  malade  depuis  cinq  jours  d'un  ictère  très  simple,  lorsqu'elle 
Mm  à  rhôpital  :  trois  jours  après  elle  avortait.  Une  autre,  enceinte  de  sept 
1011  et  d(»mi,  avorta  également  cinq  jours  après  le  début  d'un  ictère  simple, 
kocnn  des  enfants  n'offrit  de  teinte  ictérique.  Les  deux  mères  guérirent 

Quant  à  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  forme  grave  de  l'ictère  essentiel, 
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il  est  rare  qu'elle  ne  produise  pas  ravortement,  et  rare  aussi  que  ce  deniier  ne 
soit  pas  suivi  de  la  mort  de  la  uièix».  Ainsi  sur  cinq  cas  rapportés  par  le  doctnr 
Kerksig,  dans  la  relation  de  l'épid^^mic  qui  eut  lieu  dans  le  Margraviat*  en  i7Stt, 
on  compte  quatre  décès.  M.  Ozanam  donne  l'histoire  d'une  femme  eoceimede 
six  mois  qui  mourut  avant  d'avorter.  Mon  ami,  le  docteur  Foumier,  a  ohaerré 
tout  récemment  un  cas  d'avortcment  suivi  de  mort 

Quant  à  l'enfant,  son  expulsion  prématurée  compnMnet  singulièrement  sa  \it 
future,  mais  il  (Hit  rare  qu'il  participe  Si  la  maladie  de  sa  mère.  Dam  aucun  da 
cas  que  j*ai  eu  l'occasion  d'obsener,  je  n'ai  vu  le  fcetus  offrir  uue  teinte  irté- 
rique,  bien  que  l'eau  de  l'amnios  fût  plus  ou  moins  c4>lorée.  Cependant  on  Irowe 
dans  J.  -P.  Frank  le  cas  d'une  femme  qui  fut  prise  d'ictère  et  qui  accoucha  d'na 
enfant  également  ictérique. 

2""  Fif'vre  intermittente.  —  Nul  doute,  ainsi  qu'a  clierché  à  le  démootifr 
M.  Kbrard,  que  les  désordres  graves,  les  perturbations  profcmdes  que  les  aooèi 
de  lièvre  produisent  dans  toute  Téamomie ,  les  vomissements  opiniâtres  qni 
signalent  bon  nombre  d'accès ,  la  toux ,  la  diarrhée  et  les  coliques,  ne  pnmnà 
déterminer  dans  les  fonctions  de  la  matrice  un  Iroubie  des  plus  prononcé»,  el 
(|ue  la  fluxion,  la  congestion  que  détermine  si  souvent  cette  fièvre  ne  pumM 
pn)duire  Texpulsion  prématurée  du  produit  de  conception. 

C'est  un  fait  dont  la  |)ossibilité  est  incontestable,  et  qui  pose  naturelkoMil 
l'indication  de  faire  cesser  |)romptement  cet  état  morbide  :  aussi  n*ai-je  nppdi 
cette  influence  des  fièvres  intemiittenteB  sur  la  grossesse,  que  pour  avoir  foc- 
casion  de  repousser  chaleureusement  le  conseil  donné  par  quelques  penooiHi 
et  qui  consiste  à  rejeter  le  sulfate  de  quinine  comme  très  propre  à  pnivoqiKr 
ravortement  ou  raccouchetnent  prématuré.  C'est  k  la  maladie  elle-même,  rt 
non  au  médicament,  qu'il  faut  certainement  attribuer  les  fausses  couchn  n* 
prochées  au  sulfate  de  quinine.  J'ai  eu  |)our  ma  |)art  six  fois  Toccasinn  et 
Vvn\\)U))  vr  à  (k's  é|X)qu(»  variables  de  la  grossesse,  et  aux  dotîes  de  30,  75  m- 
tigrainmes,  ri  innnr  1  ^^ramnie  dans  les  vin^t-quatre  heures,  et  jamais  je  n'ai 
eu  à  m'en  n'jMMitir.  l  ii  p;raiid  noiiihn'  de  praticiens,  qui,  comme  MM.  TheiH. 
Deliiia/,  Vlaiiio,  Kbrard,  ont  eu  Toccasion  de  pratitpier  longtein|)s  dans  dr» 
localit('*s  où  l<*s  lièvivs  intcrniittentt*»  sont  emlénnqu(>s ,  n'ont  jamais  eu  i  sr 
plaindre  de  Taction  du  sulfate  de  (|iiiiiine  eiiiplow'*  chez  les  femuH*s  enceinm^ 
Non-s(*ulemeiit  c'est  nn  médicament  innocent,  mais  c*(*st  le  moven  |>réveDtif  Ir 
plus  sur,  (|iiand  ravortcment  est  rendu  imminent  par  le  fait  de  la  fièvre. 

y  SfffJtiiis.  —  Nous  Favoiis  déjà  dit,  la  svphilis  |)eiit  avoir  sur  la  luarrlr 
de  la  gn>ss<'ssc  la  plus  farheust^  influence;  elle  devient  une  cause  in^s  fn^queDlf 
d*avortement  et  surtout  (rarroncliement  pn'Uiaturé.  1^^  mécanisme  de  soa 
action  n'est  pas  toujours  le  même  :  quelquefois,  par  exemple,  la  mvr%\  profon- 
dément racherti(|iie,  est  impuissante  à  fournir  à  lenfant  U*s  éléments  mViv 
sain^  à  MMi  dévelopjXMnent,  et  s<m  organisme,  tmp  aiïaiNi ,  Iaiss4*  încmnplrlc 
l'aMiv re  (onnncnriV ;  mais  le  plus  souvent  la  santé  de  la  mère  ne  jiarait  |asMfn- 
siblenient  :iltérée  :  r*est  sur  le  fuMns  s(*ul  que  le  |)oison  semble  c^mcentriT  sua 
action.  Dans  la  plu|>art  des  cas,  en  ellet ,  la  vérok*  ne  trouble  |ias  seuMbleiuefll 
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!  naturelle  de  h  grossesse  ;  mais  elle  porte  une  grave  atteinle  à  la  saoté 

Rkn  ii*efl  plus  comunin  que  de  voir  celui-ci  mourir  à  une  époque 

loins  avancée  du  terme,  et  être  expulsé  prématurément   L'autopsie 

Idon  de  oooatater  des  lésions. YÎscérries  plus  ou  moins  nombreuses  : 

»  abcès  dans  le  thymus  (P.  Dubois),  tantôt  des  foyers  purulents 

(Oepaul)  ;  tantôt,  eniîn,  on  trouve  dans  le  foie  cette  altération 

t  m  bien  décrite  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Gubler,  ou  dans  le 

ces  tnces  d*inflammation  et  ces  épanciiements  séro-purulents,  indi- 

r  M.  Simpson  comme  se  rattachant  k  la  même  cause.  Il  n'est  pas  rare 

sur  divers  points  du  corps  de  Tenfant,  et  particulièrement  à  la 

idcs  pieds  et  à  la  paume  des  mains,  des  bulles  plus  ou  moins  nombreuses 


ne  se  développent  qu'à  une  époque  très  avancée  de  la 
le  fortus  aatt  &  terme  :  souvent  alors  il  est  mort  on  presque  mourant 
Bt  de  sa  naissance  ;  dans  d'autres  cas  il  présente  les  apparences  d'une 
e,  mais  le  germe  fatal  qu'il  a  reçu  de  ses  parents  ne  tarde  |MUi  à  se 
r»  eC  il  succombe  assez  rapidement    A  l'examen  cadavérique,  on 
;  aoQf  enl  les  altérations  que  nous  venons  de  rappeler. 
\  akératiops  paraissent  donc  le  plus  souvent  liées  à  la  syphilis  héréditaire, 
Imi.  Dobob  et  Depaul  s'étaient  contentés  de  dire  que,  dans  la  majorité  des 
[cdie-ci  en  était  cause,  ils  n'auraient  rencontré  aucune  opposition  ;  mais  ils 
!  beancoup  trop  loin  en  soutenant  que  la  syphilis  ieule  pouvait  les  pro- 
»  et  que  l'existence  de  ces  lésions  dans  un  des  organes  du  fœtus  suffisait 
l'infection  vénérienne  du  père  ou  de  la  mère,  alors  même  que 
d  n'en  présenteraient  aucune  trace ,  et  affirmeraient  n'avoir  jamais  été 

appuyer  une  proposition  aussi  absolue ,  des  faits  beaucoup  plus  nom*- 
Bosaent  été  nécessaires;  car,  pour  qu'une  coïncidence  suffise  à  établir 
Ifriation  absolue  de  causalité,  il  faut  qu'elle  ait  été  obsenée  un  grand 
i  de  foiSt  et  surtout  qu'dle  ne  rencontre  jamais  de  faits  contraires.  Or, 
^imt  Gonditioas  manquent  dans  le  cas  présent,  à  moins  de  considérer  connue 
ri  fûtes  les  observations  qu'on  rencontre  dans  la  science. 
I  art  des  cas  enfin,  et,  au  dire  de  tous  les  spécialistes,  ce  seraient  les  plus 
pimn»  oik  la  grossesse  poursuit  régulièrement  toutes  ses  périodes,  où  l'enfant 
p  présente  au  moment  de  la  naissance,  ni  pendant  les  jours  qui  suivent, 
fecne  altération  appréciable,  et  dans  lesquels  ce  n'est  qu'après  six  semaines 
pdnix  mois  qne  se  montrent  chez  lui  tous  les  symptômes  de  la  syphilis  consti- 


|ai  (ails  que  nous  venons  de  rappeler  sont  malheureusement  trop  fréquents; 
al  il  ne  faudrait  pas  croire  que  tout  enfant  ué  de  parents  infectés  doit 
K  en  subir  toutes  les  conséquences.  Empressons-nous  même  d'ajouter 
|Sl  n*ea  est  pas  le  plus  souvent  ainsi;  car,  vu  le  nombre  considérable  de 
ides  ou  qui  l'ont  été,  te  fréquence  des  altéiations  syphilitiques  des 
XHiés  serait  encore  beauooup  plus  grande. 
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M.  I>^gendre,  discuUntla  question  de  Féut  latent  dcb  syphilis  chez  le  pèiv 
et  la  mère,  et  de  son  influence  sur  la  santé  de  Teniant,  arrive  à  la  négitîoa  de 
cette  influence  dans  la  plupart  des  cas. 

Parmi  les  63  malades  soumis  à  mon  observation,  dit-il,  il  s*en  trouva  ik  qri 
eurent,  pendant  la  période  de  temps  qui  sépara  la  disparition  des  symptflma 
primitifs  et  le  développement  de  Téruption  vénérienne ,  un  nombre  total  de 
68  enfants.  Sur  ce  nombre,  35  étaient  mortssansavoir  jamais  présenté d'énip* 
tion  sur  le  corps.  I/époque  de  la  mort  déterminée  chez  ces  enfants  donaa  pMr 
moyenne  7  ans;  extrêmes,  6  mois  et  22  ans. 

Quant  aux  33  enfants  qui  vivaient,  ils  jouissaient  tous  d'une  bonne  saolé,  cl 
offraient  un  âge  moyen  de  17  ans;  extrêmes,  1  an,  38  ans. 

/i"  Phthisie,  —  I^  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie  on 
prétendu  que  sa  marche  était  enrayée  par  la  sunenance  d'une  groosesBe,  dé 
qu'aussitôt  après  raccouchement ,  Tafl'ection  du  poumon  faisait  des  progrès  trèi 
rapides  vers  une  terminaison  fatale. 

Dans  un  travail,  lu  dernièrement  à  l'Académie  de  médecine,  M.  Grisolle  ack^ 
ché  à  préciser  l'influence  réciproque  de  ces  deux  états,  et  il  est  arrivé  Si  deseoi- 
clusions  un  peu  difl'érentes  de  celles  acceptées  avant  lui  comrn^  l'expression  gM- 
raie  de  la  vérité.  Nous  croyons  devoir  donner  l'analyse  succincte  de  ce  mémoiie. 

Des  dix-sept  obsenations  recueillies  par  M.  Grisolle,  et  de  dix  autres  qà 
lui  ont  été  communiquées  par  M.  Louis,  vingt-quatre  appartiennent  i da 
femmes  dont  la  maladie  débuta  pendant  la  grossesse  et  à  une  époque  plvn 
moins  rapprochée  de  son  début,  et  les  trois  autres  sont  relatives  à  des  indivite 
qui  déjà  ofl'raicnt  des  signes  rationnels  de  tubercules  au  moment  de  la  oomxp- 
tion ,  mais  dont  la  maladie  ne  se  caractérisa  que  plus  tard. 

Dans  aucun  do  ci*s  cas,  l'adection  pulmonaire  ne  fut  enrayée,  et  ellenecaa 
de  faire  des  progrès  assez  rapides.  Les  accidents  de  la  tubc*rculisatioo ,  soi 
locaux ,  soit  généraux,  se  sont  développés  suivant  le  même  ordre ,  avec  la  mte 
n''gularitè,  la  même  constance  (pie  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie.  Mai. 
d*uu  autre  côté,  contrairement  à  ce  qu'on  |)ourrait  cmire,  la  grossesse  n'a  eu- 
géré  ni  rendu  plus  fréquents  les  accidents  de  la  maladie  :  l'hémorrhagie  broi- 
chique  a  même  été  notée  un  |)eu  moins  souvent. 

La  dun'c  totale  de  lu  plithisie,  chez  13  femmes  qui  ont  été  suivies  juM|ii*kh 
fm,  a  été  plutôt  diininm'*e  qu'augmentée.  Ainsi,  chez  toutes,  elle  a  dor^ci 
nioy<*nne  neuf  mois  et  demi,  cliifl're  inférieur  de  plus  du  tiers  à  cHai  de  9 
durée  chez  les  femmes  du  même  âge,  mais  non  enceintes. 

I^  grossesse  n  a  donc  pas  sur  la  plithisie  le  pouvoir  suspensif  qu'un  Va  i 
prêté.  Mais  i^t-il  vrai ,  comme  on  le  cmit  généralement ,  que  raccoucbfoMl 
et  l'état  puer))éral  impriment  au  travail  de  la  tuberculisation  une  impubioB  ii- 
solite,  et  telle  que  la  mort  arriverait  après  un  tem])s  fort  court?  Les  faits  !■*•- 
qu<Vi  par  M.  (ifisolle  infirment  encore  cette  pn)|K>sition.  Ainsi  12  femmes,  d(0l 
lu  maladie,  au  moment  rU*  raccouchement,  était  panenue  au  deuxième,  et  rivf 
lu  plu|)art  au  troisième  degré,  ont  encore  n'*sisté  en  moyenne  quatre  vofda  liv 
accidents  de  consomption  ;  et,  chez  toutes,  les  symptômes  ont  siii^i  la  | 
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'OQ  remarque  ordinairemenL  Sur  10  autres,  dont  raffectîoii  n*é(ait 
ii*au  premier  degré  on  au  commencement  du  second  à  Tépoquc  de  la 
ce,  on  Toit  que  chez  3  la  lésion  pulmonaire  continua  sa  marche  Icnte- 
ogressÎTe;  chez  2  seulement  sunint  une  aggravation  notable,  tandis  que 
ou  la  moitié,  une  amélioration  notable  se  manifesta  dans  Tétat  général 
les  phénomènes  locaux,  sans  cependant  permettre  d*espércr  une  guéri- 
mspension  du  mal  pendant  un  temps  un  peu  long, 
ithisîe  a-t-elle  sur  la  marche  de  la  grossesse  une  bien  fâcheuse  influence? 
beaucoup  moins  grave  que  celle  de  la  pneumonie.  Ainsi  sur  22  femmes, 
dent  avortèrent  au  quatrième  et  au  sixième  mois,  3  accouchèrent  pré- 
sent vers  le  huitième  :  chez  toutes  les  autres  la  grossesse  arriva  à  sou 
cependant,  sur  près  des  deux  tiers  de  ces  dernières,  la  maladie  du  pou- 
it  débuté  dès  les  premiers  mois  de  la  gestation,  avait  suivi  toutes  ses 
t  produit  une  cachexie  profonde. 

)uchement  fut  chez  toutes,  à  Texccption  d'une  dont  le  travail  dura 
ures,  terminé  après  quatre  ou  cinq  heures  de  souffrance,  ce  qui  s'ex- 
ien  plus  par  la  laxité  et  le  défaut  de  résistance  des  parois  molles  du 
hien  que  par  le  petit  volume  de  Tenfaut  Si  en  eiïet  celui-ci  était  le 
vent  faible  et  chétif,  dans  plus  du  quart  des  cas  ses  tissus  étaient  fermes, 
es  arrondies,  et  son  embon|)oint  contrastait  d'une  manière  remarquable 
isie  de  la  mère. 

ception  des  femmes  qui,  parvenues  au  dernier  degré  de  la  consomption, 
peu  de  jours  ou  peu  de  semaines  après  la  délivrance,  on  voit  chez 
s  autres  la  sécrétion  laiteuse  s'établir,  et  chez  la  plupart  assez  abon- 
i  pour  qu'on  n'ait  pu  les  empêcher  de  nourrir. 
me  ou  deux  semaines  ou  un  mois  au  plus  s'étaient  à  peine  écoulés, 
fcrétion  lactée  avait  considérablement  diminué,  et  même  était  tarie, 
peu  prolongé  d'ailleurs  qu'ait  été  cet  allaileinent,  il  a  toujours  eu  pour 
l'aggraver  sensiblement  la  phthisie,  et  a  eu  pour  les  enfants  les  consé- 
les  plus  funestes.  Ils  ont  succombé  après  un  temps  assez  court  à  un 
?ment  de  la  muqueuse  intestinale. 

brueilh,  de  Bordeaux,  dans  un  mémoire  très  intéressant  sur  le  même 
arrivé  à  peu  près  aux  mêmes  résultats. 

iunié ,  la  grossesse  ni  l'accouchement  ne  modifient  la  marche  de  la 
Celle-ci  ne  trouble  pas  très  sensiblement  la  marche  de  celle-là. 
liérie,  êjjilepsie^  maladies  mentales^  chlorose.  —  Quel(|ues  médecins 
que  la  survenance  d'une  grossesse  jyouvait  avoir  sur  riiystérie  ou  l'épi- 
influence  heureuse,  soit  en  suspendant  les  accès  pendant  tout  le  cours 
îsesse,  soit  même  en  débarrassant  complètement  la  malade  de  ces  affec- 
Iheureusement  l'expérience  n'a  pas  réalisé  ces  espérances,  et  si,  dans 
cas,  k»s  attaques  convulsives  ont  \yàv\\  diminuer  de  fréquence,  ou  même 
ità  fait  pendant  la  grossesse ,  dans  d'autres  circonstances  leurs  retours 
eaucoup  plus  rapprochés  qu'avant.  >I.  >Ialgaigne  a  même  cité  un  cas 
ux  dans  lequel  le  premier  accès  d'épilepsie  s'était  manifeslé  pendant  le 

2^ 
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cours  d*unc  grossesse  chez  une  malheureuse  qui  n'en  avait  Jamais  étéafledé 
et  qui  conserva  toute  sa  vie  cette  horrilde  maladie. 

Quant  à  la  manie  et  à  la  démence,  on  ne  peut  guère  espérer«  dit  1 
une  amélioration  durable  ou  une  guérison  complète,  que  lonqu^eUes  tîe 
une  lésion  de  la  menstruation  ou  à  certaines  aflections  de  l'nténui  Hon  od 
circonstance ,  je  pense  que  la  grossesse  est  plutôt  nuisible  qu^atile,  qod  par  d 
mc^me,  mais  |)ar  raiïaiblissemeut  qui  suit  l'accoachemeot 

Le  mariage ,  la  grossesse  qui  en  résulte ,  ont  souvent  été  conariDés  i 
le  meilleur  moyen  de  guérir  la  chlorose.  Lorsque  cette  dernière  maladie  i 
avoir  été  causée  par  un  anmnr  contrarié ,  on  peut  ainsi,  il  est  vrai,  en  faire  ce 
scr  la  cause  et  rendre  plus  oflicaces  les  médicaments  dirigés  contre  eHe.  Vi 
grossesse  pent  aussi  régulariser  pour  l'avenir  les  fonctions  utérines,  faire  cm 
la  (h'sménorrhée ,  et  par  conséquent  avoir  une  influence  heureuse  lorsque 
chlorose  a\ail  i)our  point  de  dopart  une  menstruation  irréguUèrp  et  dilidk 
mais  dans  toutes  les  autres  circonstances  la  grossesse  me  paraît  devoir  Hn  m 
cause  d'aggravation  des  symptômes  chlorotiques ,  et  je  crob  très  prudent  dei 
permettre  le  mariage  qu'après  avoir  modifié  Tétat  général  de  la  jeune  ille. 

S  À.  —  Affections  chirurgicales. 

1"  La  grossesse  a  souvent  une  action  heureuse  sur  la  marche  des  akèv 
scrofuleux.  Sous  Tinfluence  des  modifications  qu'elle  imprime  k  tout  Vw% 
nisme,  on  voit  quelcpiefois  s'clTectuer  la  résolution  des  engorgements  gianA 
laires ,  les  maladies  des  os  se  modifier,  les  ulcères  se  déterger,  se  comrir  i 
bourgeuiis  charnus,  \ermeils,  consistants,  et  la  cicatrisation  s'accomplir. 

Klle  a  semhlô,  dans  l)eaucuu{)  de  cas,  sus)>eiidre  le  travail  do  cousolidatii 
des  fractures.  Alaiison  cite  un  cas  curieux  :  l  ne  femme  se  fracture  le  tibia  i 
second  mois  de  la  grossi^sse;  {)endant  les  sept  mois  qui  suivirent,  \sl  consoU 
tion  ne  fit  aucun  proga^s.  Neuf  semaines  après  Faccoucliement,  le  cal  avait  as 
de  solidité  jwur  qu'elle  pùl  se  promener.  Ce  qui  démontre  qu  aucun  via»  « 
conslitutiun  ne  pouvait  Otre  inuMpié  pour  retarder  ainsi  la  guoriyjii  de  cri 
fracture,  c'est  que,  trois  mois  a\ant  la  grossesse,  elle  a\ait  été  prompteur 
guérie  d'une  fracture  de  cuisse.  Mon  ami,  le  docteur  Fournier,  cite  inib  c 
aiialogui^  empruntés  à  la  clinique  de  Dupuytren.  Dans  tous  k*s  trois,  la  cuonii 
dation  ne  (il  aucun  |)rogi('sa\ant  raccouch(*ment ,  et  fut  guérie  très  pnmfit 
ment  après...  Si  d'autn's  faits  senil)labl<\s  existent  encore  dans  la  science,  il 6 
convenir  qu*il  y  en  a  aussi  un  bon  nombre  dans  lescjnehi  la  grossesse  ne  pu 
retaitfer  en  rien  la  guérison. 

2*  Des  opérations  fjntres  ont  été  pratiquées  plusieurs  fins  itondant  Li  gn 
sesse  sans  avoir  déterminé  l'avorteuient,  tandis  que  chez  d'autres  individus  d 
ont  en  ce  résultat.  De  ces  faits  contru(lictoin»s,  je  crois  pouvoir  coodurr  fi 
chez  une  feinuie  enceinte,  on  ne  doit  pralicpier  que  les  o|iératiniis  urgentes, 
ren\o}er  à  un  autn:  temps  toutes  celles  (|ui ,  comme  la  Ibtule  à  l'aaui,  [ 
exfniple,  ne  Miiit  |kis  incomiKitibles  aviH'  la  vie  de  la  mère  et  d<*  l'enfanL 
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meitn  fédaminnléê  et  pelviennes,  —  La  plupart  des  auteurs  îKînsent 
Incidenee  de  ttunetirs  abdominales  ne  constitue ,  pendant  la  grossesse, 
finenlécaiiiqiKf  atl  déreloppement  de  Ttitérus,  ou  qu*tin  obstacle  dont 
à  s'occuper  au  moment  de  raccoucbëment  Elles  peuvent  parfois, 
,  devenir  une  cause  d*avortemcnt  ou  d'accouchement  prématuré, 
frent  pas  le  plus  souvent  d'autres  dangers. 

cuite  de  cette  complication,  en  dehors  des  chances  qu'elle  a  de  provo- 
rpataÉod  préitiaturéé  du  produit  de  conception,  de  peut  être  admise 
inière  atoolue.  Dans  un  très  boii  travail ,  le  docteur  Ashwell  a  fait 
er  qne  la  tumeur  utérine ,  en  se  développarit  jusqu'au  terme  de  la  gros- 
iierpàt  sur  la  tumeur  pathologique  une  compression  violente;  (}uë 
iètenninalt  une  inflammation  qui  tantôt  se  terminait  par  sui^uration 
Dentre  àe  la  idas^fe  morbide,  tantôt  par  un  accroissement  considérable 
lait  la  tumeur  aussitôt  après  l'accouchement  J*al  eu,  tfois  fois  pour 
,  l'occaidoil  de  vérifier  la  justesse  de  ces  observations.  La  mort  peut 
z  promptement  la  conséquence  de  cette  inilammàtion  ou  de  cet  accrois* 
i^e,  et  l'autopsie  a  plusieurs  fois  permis  de  constater  l'intégrité  par- 
'otérns  et  l'altération  plus  ou  moins  profonde  qu'avait  subie  la  tunieur 
iqtie. 

lent  impressionné  parles  faits  semblables  qu'il  a  eu  occasion  d'observer, 
ir  ilsbvrell  se  demande  si  le  développement  de  l'utérus ,  si  la  pression 
■ree  mit  la  (fimeur  voisine,  ne  sont  pas  les  causes  de  l'altération  patho- 
de  celle-ci,  et  si,  |1ar  conséquent,  la  provocation  de  l'accouchement 
ré  ne  serait  pas  le  plus  sûr  moyen  de  prévenir  les  dangers  auxquels  la 
!M  si  souvent  exposée  dans  ces  cas ,  même  après  avoir  résisté  à  toutes 
ififé(  de  l'accouchement.  Nous  aurons  plus  tard,  à  propos  de  l'accou- 
tprétnaturé,  à  examiner  la  réponse  affirmative  qu'il  fait  à  ces  questions; 
os  avohs  cru  devoir  fixer  l'attention  sur  une  particularité  peu  connue 
wre  des  tumeurs  compliquant  la  grossesse. 

s  tumeurs  fitn^ettses  intra-pariétales  ou  développées  dans  l'épaisseur 
)is  utérines  peuvent  avoir  mie  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la 
e,  et  devenir  tihe  cause  d'avorlemeiit  ([uand  elles  sont  volumineuses, 
gétiénd  cette  uiflnence  est  nulle  quand  elles  sont  peu  volumineuses. 
*  dernier  cas  l'évolution  physiologique  de  la  grossesse  \yçvX  singu- 
Dt  accélérer  l'accroissement  de  la  tumeur  pathologique.  On  sait  avec 
eoteur  s'accroissent  ordinairement  ces  tumeurs  inrra-pariétales  ;  eh  bien, 
hns  plusieurs  cas  ces  masses  fibreuses  acquérir  pendant  les  trois  ou 
premiers  mois  ntï  volume  que  dans  l'état  de  vacuité  elles  n'auraient  pas 
eu  plusieurs  années.  Développées  dans  l'épaisseur  des  fibres  utét-mes 
tticipent  à  l'etcès  de  vitalité  dont  celles-ci  sont  douées  pendant  la  gesta- 
efles  subissent  comme  elles  une  hypertrophie  considérable. 
B  quelques  cas  j'ai  vu  cette  hypertrophie  de  la  tumeur  morbide  se  mam- 
1  même  s'accroître  après  raccoucbement  ;  mais  dans  quelques  autres, 
Khemeiit  a  été  sUiti  d'une  diminution  très  notable  daiis  le  volume  de  la 
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tumeur,  et  à  mesure  que  la  matrice  revenait  à  son  état  normal  la  tumeur  in- 
terstitielle diminuait  peu  à  peu  et  reprenait  le  volume  qu'elle  avait  avant  b 
conception.  Dans  un  cas,  observé  en  1852,  ce  travail  de  résorption  8*est  con- 
tinué et  la  tumeur  a  fmi  par  disparaître. 

S  5.  —  Ulcératious  du  col  utérin. 

Les  affections  cancéreuses  du  col  de  la  matrice  ne  semblent  que  très  raie 
ment  entraver  la  marche  de  la  grossesse,  et  les  obstacles  qu'elles  apportent  tro| 
souvent  à  Taccoucbement  prouvent  assez  qu'elles  sont  rarement  cause  de  faose 
couches.  D*un  autre  côté  je  n*ai  pas  remarqué  que  pendant  la  gestation  Tac 
croissement  ou  la  dégénératiou  de  ces  tumeurs  fût  sensiblement  accéléré.  Au 
n*en  parlerai-je  pas  plus  longuement  ici,  me  résenant  d*y  revenir  à  propos  d 
Taccouchement  laborieux. 

Je  me  pro|X)se  de  dire  seulement  quelques  mots  des  ulcérations  du  col,  étn 
diées  pendant  la  grossesse. 

Il  n*y  a  pas  très  longtemps  que  les  chirurgiens  se  sont  familiarisés  avec  Tap 
plication  du  spéculum  chez  les  femmes  enceintes.  Justement  effrayés  de  Tia 
fluence  fâcheuse  que  pouvait  avoir  Tintroduction  répétée  de  cet  instrument,  i 
n'avaient  pu  se  faire  une  idée  exacte  de  Tétat  du  col  aux  diverses  é|)oques  de  I 
gestation.  Disons  toutefois  que  ces  craintes  étaient  un  peu  exagérées,  et,  qv'ii 
troduit  avec  prudence,  le  s|)éculum  ne  produit  jamais  d'accidents  sérieux.  Ce 
dans  tous  les  cas  le  s|)éculum  ù  deu\  \alves  ou  à  quatre  valves  qui  me  para 
préférable. 

Quel  que  soit  riustrumont  dont  on  se  sert,  il  est  assez  diflicile,  quand  oon 
pas  une  très  grande  habitude,  et  surtout  quand  on  n'a  pas  eu  la  précaution  < 
s'assurer,  par  le  loucher,  de  la  situation  du  roi,  d'engager  celui-ci  dans  l'exln 
mité  de  l'iustrumeut  Cette  diflicullé  lient,  comme  on  le  sait,  à  ce  que  le  c 
est  toujours  |)orlé  plus  ou  moins  \ers  la  face  antérieure  du  sacrum. 

Cette  difficulté  vaincue,  il  suffit  d'écarler  un  {M'u  les  \al\esde  rinstnime 
l)our  bien  voir  le  nmseau  de  tanche. 

Comme  le  toucher  aurail  dû  le  fain^  pr(»ss<'nlii-,  les  modiffcations  offiTto 
l'œil  par  la  portion  sous-\aginalo  dn  col  sont  trrs  diffrrentc*s  chez  la  primipa 
et  la  multipare;  ajoutons  encore  (|ue  rasj)ect  est  h)in  d'éii*e  le  même  au  cm 
mena^ment  et  à  la  fin  de  la  grosse.-^se. 

Examiné  dans  le  dernier  tiers  do  la  grossesse,  le  col  4'st  en  général  d'i 
rouge  foncé,  violacé,  lie  de  \in  :  chez  la  primii)are  il  est  assi^z  li&4*di 
toute  mti  étendue  :  l'orihce  externe  est  en  général  plus  (m  moins  arrond 
quoique  plus  large  que  dans  Tétat  de  vacuité,  il  permet  diOicilemeut  ï  U 
de  pénétrer  dans  sa  cavité,  même  en  écartant  assez  notablement  les  \al\<« 
l'instrument.  Le  |)ourtour  de  l'orilice  externe  et  la  portion  libre  du  col  offn 
rarement  des  traces  d'ulcérations  ;  mais  il  est  assez  ordinaire,  sur  les  bords 
cet  orilîce,  de  voir  une  série  de  granulations  d'un  nmge  cerise,  de  vérilali 
bourgeons  chanms,  dont  le  >olnnie  varit»  depuis  celui  d'un  tnV  gros  |>ois  ji 
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i  d'ane  tête  d'épingle.  Ces  espèces  de  végétations  saignent  an  moindre 
e  la  oaate  dont  on  se  sert  pour  les  éponger. 

I  femme  qui  a  déjà  fait  un  certain  nombre  d'enfants,  le  col  est  en  gé- 
Qcoup  moins  volumineux,  et  Ton  a  quelque  difficulté  à  Tembrasser 
ineot  avec  le  spéculum.  Les  lèvres  du  museau  de  tanche  semblent  divi- 
plusieurs  fragments,  et  cette  segmentation  de  Tanneau  externe,  qui 
ïs  déchirures  survenues  dans  les  accouchements  antérieurs,  rend  cet 
*ès  irradier.  Grâce  à  ces  nombreuses  solutions  de  continuité,  rorifice 
cap  plus  large,  et  se  laisse  dilater  avec  la  plus  grande  facilité  pour  peu 
ute  les  valves  :  aussi  Fœil  peut-il  facilement  explorer  toute  la  cavité 

rois  de  cette  cavité  sont  très  inégales  et  offrent  une  série,  souvent  non 
pue,  de  saillies  fongueuses,  séparées  par  des  enfoncements  plus  ou 
ofonds.  Quelques-unes  de  ces  saillies  sont  transparentes  et  très  proba- 
formées  par  des  follicules  hypertropliiés  ;  quelques  autres  sont  conune 
)les  végétations  mollasses.  Tantôt  celles-ci  sont  recouvertes  par  Tépi- 
ntact,  de  sorte  qu*on  peut  les  toucher  sans  les  faire  saigner  ;  tantôt,  et 
est  pas  rare,  elles  semblent  privées  de  ce  tégument  externe,  et  saignent 
Ire  contact 

)lus  particulièrement  dans  les  sillons  qui  les  séparent  qu*on  aperçoit 
des  ulcérations  linéaires  et  plus  ou  moins  profondes.  Ces  ulcérations 
pielquefois  en  étendue  de  manière  à  envahir  une  surface  assez  considé- 
les  sont  alors  facilement  appréciables,  mais  le  plus  souvent  elles  sont 
lans  le  fond  des  anfractuosités,  et  pour  les  voir,  il  faut,  après  avoir 
ergé,  déplisser  pour  ainsi  dire  le  col  en  ouvrant  beaucoup  le  spéculum. 
itMM.  Gosselin,  Danyau  etCostilhes,  ces  ulcérations  linéaires  seraient 
tplus  rares  que  je  neTai  pensé,  et  ne  se  rencontreraient  guère  que  dans 

des  cas;  tandis  que  je  les  ai  rencontrées  dans  les  7/8.  Il  est  vrai, 
e  m'en  suis  très  nettement  expliqué,  que  je  n'entendais  parler  que  des 
;s  arrivées  aux  derniers  mois,  tandis  cpie,  dans  son  relevé,  M.  Gosselin 
i  toutes  les  époques  de  la  grossesse,  et  >F.  Danyau  ne  paraît  pas  avoir 
$  primipares  des  multipares. 

l  croire  avec  xM.  Huguier  que  nous  nous  sommes  tous  trompés.  Au  fond 
tures  et  des  sillons  qu'on  remarque  à  la  surface  interne  du  col,  dit  cet 
c  confrère,  séjourne  assez  souvent  et  adhère  parfois  très  intimement 
-pus  d'une  consistance  très  variable.  Cette  matière  simule  parfaitement 
'un  ulcère  :  mais  effacez  ces  plis,  essuyez  bien  avec  un  pinceau,  et  ces 
es  ulcérations  disparaissent...  \ous  avons  peine  à  croire  à  une  erreur 
mais  l'assertion  de  M.  Huguier  n'en  mérite  pas  moins  une  sérieuse 
.  C'est  à  revoir, 
ns  qu'un  singulier  hasard  ait  longtemps  favorisé  mes  recherches,  il  est 

que  l'état  que  je  viens  de  décrire  est  l'état  normal,  et  doit  être  consi- 
1  comme  un  état  pathologique,  mais  simplement  comme  une  consé- 
des  progrès  de  la  geslatioiL  De  même  que  la  ci}loration  lie  de  vin,  la 


37'f  .SK(X)M>£   PARTIE. 

lum^'faction,  le  ramollissement  et  Tétat  pre^iquc  fongueux  des  parois  du  oà  nH 
propres  à  la  grossesse  et  n'en  nioclifieut  en  rien  la  marche,  de  mâme,  je  oqmî- 
dère  les  ulcérations  comme  la  conséquence  d'un  travail  physiokigîqiie  ciagèiv, 
et  je  crois  qu'elles  n'ont  \^s  plus  d'imixirtance  qu*ellcs. 

Je  suis  surtout  convaincu  do  leur  iuiUKuité,  et  crois  iioaucoiip  |ilas  miiskk 
(|u'utilc  tout  traitement  employé  contre  ces  ulcérations  wéme  fimguemet,  k 
dis  même  fongueuses,  car,  contrairement  i  l'opinion  dp  M.  l^D,  qoi  dcne 
une  très  grande  valeur  pronostique  au  caractère  fougueux  dfi  l'ulcdratiiio.je 
crois  que  les  ulcérations  sont  fongueu^'s,  non  parce  qu'elles  uni  parleur  nature 
une  tendance  à  le  devenir,  mais  parce  que  le  tissu  sur  lequel  elles  rcpuert, 
présente  toujours  à  une  certaine  cpmjue  la  coloration  et  la  consistance  du  liai 
fongueux. 

Si  je  ne  me  trompe  donc,  el  si  réellement  les  iMrticularitcs  que  je  vient  de 
décrire  appartiennent  réellement  à  la  grossessi;,  et  ne  sont  qu'une  eiagéralioi 
des  modifications  imprimées  ù  la  structure  et  à  la  vascularisation  dus  parois  olé- 
rines,  cet  état  doit  dispraîlre  n\ec  la  cause  qui  Ta  produit  Gomme  k-s  vourii- 
sements,  les  varices,  les  hémorrlioïdes  et  tous  les  troubles  symiMlliiquesdeb 
grossesse,  il  doit  cesser  avec  elle.  Kli  bien,  c'est  précisémeut  ce  qui  arri%fl,fll 
Ton  peut  poser  en  principe  qu'il  n'en  n'ste  plus  de  traces  deux  imùs  après  l'aC" 
couchement.  I.es  ulcérations  non  sjM'ciriques  qu'on  rencootra  quelquefui»  dm 
les  femmes  récemment  accouchées  n'offrent  |)as  le  même  aspect  et  trouveal,  I 
mon  avis,  leur  origine  dans  la  non-cicatrisation  des  déchirures  qui  ont  lien  H 
moment  du  travail. 

En  résumé  donc,  l'aspect  fongueux  que  présente  le  col,  les  ulrératîitns  phi 
ou  moins  profondes  qui  compliquent  cet  état,  me  |)araissenl  èln*  à  la  fin  fie  II 
grossesse;  la  conséquence  exagérée  de  la  congestion  passive  ou  active  dont  i'nr 
gaiie  est  le  siég(\  .!<;  cn)is  <pie,  sauf  queh pies  ran\s  e\ce|>tions  caractérisi'Hs  p* 
la  s|)écificité  ou  une  leiulaiicc  excessive  à  reinaliisscmciit,  tendance  (pie  je  ua 
jamais  observer,  il  faul  s'abstenir  de  tout  traitement  I(»cal. 

!\lais  en  est-il  de  inèiiie  à  uiui  v[k\(\\iv  moins  avancée  et  li*s  ulcérationsî  qu 
|HMi\ent  exister  sur  le  col  |K*ii(laiit  les  preiiii(.>rs  mois  offn*nt-elles  la  inèai 
imiocuité? 

MM.  Hoys  de  Loury,  (loslillies,  (ioniii  v{  Kennetl  qui  ont  fixé  |ilus  fètXkt 
lièrement  leur  attention  sur  les  ulcératinns  de  In  première  moitié  de  la  geslalÎM 
ont  été  tellement  frai)i)és  de  leur  infliienre  sur  la  luodiictiou  de  ravortemenli 
des  maladies  |)uer|M'niles,  ({u'ils  eu  ont  fuit  une  Ava  causi*s  les  plus  onliuaiit 
des  fauss<*s  couches.  M.  Rennell,  entre  aiilres,  va  jusqu'à  les  considérer  ruiBD 
la  r/eftle  vofftf  (ce  sont  ses  evpresNÏojis  de  toutes  lei»  iualadi(*s  de  la  fruMB 
enceinte  et  la  cause  la  plus  {générale  des  gi'osst'sses  lalK)rieusi*s,  di*s  viNuistf 
ments  relH'lles  (vo\.  pa^^e  !2()'i  et  sniv.  .  des  moles,  des  avortenients  et  à 
liéiiionhaf^ies. 

>lal^ré  leur  pelil  nombre,  les  ohservalioiis  cpie  j'ai  pu  faiiv  sont  lelliiuri 
en  <lés;irrord  avec  les  n'siillal.s  (thienus  par  ces  messieurs,  ipie  jVlais  lent»"' < 
les  arcuser  d'un  peu  (i'r\auéialinn.   ^lai^  après  avoir  euleiidu  MM.  Illl^llil' 
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U  Dtaytn,  Cloqoet,  etc. ,  proclamer  Hiuiocuité  de  ces  ulcérations,  je 
pas  à  dire  qu'ils  se  sont  trompés  dans  rintcrprétation  des  faits  observés 
.  AjmitODS  enfin  qu'après  avoir  lu  leurs  ohsenatious,  il  est  permis  de  se 
er  ri  h  syi^lis,  dans  beaucoup  de  cas,  n'a  pas  été  la  cause  principale 
dents,  et,  dans  quelques  autres,  si  l'introduction  répétée  du  spéculum, 
érisations  plus  ou  moins  nombreuses  qui  ont  été  pratiquées  n'ont  pas  en 
grande  part  dans  l'étiologie  de  l'avortement. 

rai  peut -être  une  ei^ccption  pour  l'espèce  particulière  d'ulcération  dé- 
If  mon  ami  M.  Ricbet.  Toutes  les  variétés  d'ulcération,  dit  ce  savant 
ien,  qu'on  observe  cliez  les  femmes  en  vacuité,  peuvent  se  rencontrer 
C  la  grossesse ,  mais  il  m'a  paru  qu^  chez  quelques  sujets  elles  avaient 
dance  à  revêtir  le  caractère  fongueux,  à  creuser  les  lèvres  du  col,  à  dc- 
lignantes  et  à  provoquer  des  accidents  graves,  l'avortement  par  exemple, 
Kites  mes  malades,  ces  ulcérations  à  bords  ncUomcnt  découpés,  à  fond 
i  saignant,  étaient  recouvertes  des  fongosités  rougeâtros  qui  se  prolon- 
eotre  les  lèvres  du  col  restées  enlr'ouvertes.  Sur  6,  quatre  malades  ont 
deux  sont  sorties  de  l'hôpital  pouvant  être  regardées  comme  guéries  : 
quatre  qui  ont  avorté,  une  seule  avait  été  cautérisée,  les  trois  autres 
)t  subi  aucun  traitement. 

•  ceux  qui,  comme  moi,  auront  examiné  un  certain  nombre  de  femmes  à 
5  la  grossesse ,  les  ulcérations  obsenées  par  M.  Richct  dans  les  premiers 
t  qu'il  a  bien  voulu  me  montrer ,  ressemblent  beaucoup  h  celles  qu'on 
tre  parfois  dans  la  dernière  période.  Je  ne  vois  de  différence  que  dans 
le  un  peu  plus  considérable  de  l'ulcération.  ï^ur  étendue  me  porte  à 
que  l'origine  de  ces  ulcérations  remonte  à  une  époque  bien  antérieure  à 
esse ,  et  leurs  bords  nettement  découpés  me  font  soupçonner  leur  spéci- 
inq  de  ces  femmes  sur  six  avaient  actuellement  on  avaient  eu  la  syphilis), 
st  facile  de  comprendre  que,  dans  de  pareilles  condilions,  lo  raniollisse- 
a  congestion,  Télal  f()np;ncn\  que  la  grossesse  ne  produit  ordinairement 
eép<K(ue  avancée,  pourront  ici  se  prfMluire  prématurément,  et  donner 
us  ulcérés  la  teinte  livide,  ras|)ect  fongueux  décrits  par  M.  lUchet.  On 
nd  ainsi  qu'uni*  pareille  affection  du  col ,  liée  le  |)lus  souvent  h  une 
(générale,  sons  rinllnnnce  de  laquelle  elle  tend  sans  cesse  h  s'accroître, 
par  entraîner  la  fausse  couche.  Aussi  me  paraît- il  important  de  distin* 
I  ulaVations  qui,  préexistant  à  la  grossisse»,  ontpei-sisté  et  même  se  sont 
ajM'i'S  la  concx'ption,  el  celles  qui  se  sont  développées  depuis  la  forma- 
gierme  :  les  premières  par  l'irritation  dont  elles  peuvent  devenir  le  siège , 
ofluence  de  la  fatigue  et  surtout  du  coït  trop  souvent  répété,  peuvent 
t>voqner  la  contractilité  utérine  et  prov(H[uer  I  avortement  ;  les  secondes, 
raire,  me  semblent  ne  |)ouvoir  avoir  que  rarement  une  pareille  influence, 
uis  donc  de  l'avis  de  M.  Richet.  Lorsfju'nne  ulcérai  ion  offrira,  dans  la 
?re  moitié  de  la  gross(»sse,  les  caractères  qu'il  a  décrits,  el  qui,  pour  moi,, 
jncnt  de  leur  ancienneté,  il  faudra  craindre  la  faussf»  couche,  et  faire  en 
fela  prévenir.  Mais,  en  dehors  du  traitement  sinVilique,  dans  les  cas  où 
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il  est  indiqué,  inc  scra-t-il  permis  de  demander  à  a*ux  qui  veulent  ï 
traiter  ces  ulcérations,  quel  est  le  meilleur  traitement  local  ?  Quel  est  le  < 
préférable?  Le  crayon  de  nitrate  d'argent  n'est>il  pas  accusé  de  produire  Tami 
tement  par  les  partisans  du  caustique  Filhos,  du  nitrate  acide  de  mercure  eid 
cautère  actuel ,  et  à  chacun  de  ces  derniers  moyens  n*a-t-on  pas  reproché  a 
certain  nombre  de  fausses  couches?  La  thèse  de  M.  Ck>ffin  fournît  sor  c 
point  des  détails  curieux.  Elle  prouve  évidemment  que  si  la  cautérisatîou,  q» 
qu'en  soit  l'agent,  compte  quelques  succès  douteux,  ceux-ci  sont  brgeiiKi 
compromis  par  les  avortements  dont  elle  a  été  suivie.  Des  faits  de  Bcnnett  et  d 
Boys  de  Loury  découle  le  mOme  enseignement  Aussi  M.  Goffin ,  qui  aoich 
tant  d'importance  à  ces  ulcérations,  arrive-t-il  à  cette  triste  cùnclusicn  tkm 
peutique:  Jusqu'ici  aucun  traitement  n'a  réussi,  et  la  question  est  à  l'étude,  (i 
qui  était  vrai  en  1851  l'est  encore  aujounl'hui;  car  tout  demièreroent  ooo 
entendions  M.  Ghassaignac  proclamer  l'insuHisance  de  tous  les  traitements,  e 
M.  Richet  déclarer  qu'il  est  encore  dans  l'indécision  sur  celui  qu'il  faut  pivfénr 
L'insuffisance  du  traitement  local,  l'influence  fâcheuse  qu'il  peut  avoir  sur  1: 
marche  de  la  grossesse,  me  semblent,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  defoirli 
faire  rejeter  toutes  les  fois  que  l'ulcération  n'aura  pas  une  tendance  manpéel 
envahir  une  très  grande  étendue  du  col. 
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i)K   L\r.r.on:iiKMEM  en  r.ÉN^:RAL. 


L'accouchement  est  une  fonction  qui  consiste  dans  l'expulsion  s|)onUiicf  va 
artificielle  d'im  fœtus  viable  à  travers  les  parties  naturelles  de  la  génération. 

Cette  définition  de  rarconchenuMit,  qui  diffère  un  p(»u  decellc^s  pmposifspif 
la  plupart  des  auteurs  modernes ,  a  l'avantage  de  me  fournir  les  base»  sur  1^ 
quelles  doit  reposer  une  division  prali(|iie  des  accouchements.  Ou  bien,  en  eflft, 
l'expulsion  du  ftelus  s'opère  sous  rinOuenre  des  seuls  efforts  de  lorganisme,  d 
alors  l'accouchement  (»sl  dit  spontané,  naturel;  ou  bien,  |X)ur  acc(mi|^r90i 
œuvre,  la  natme  impuissante  a  l)esoind(»  l'intervention  de  Tart,  et  l'accouck- 
ment  est  dit  artificiel,  lahurieiix,  et  ini))n)prenient  aussi  contre  nature. 

L'accouchement  a  reçu  encore  diffiivules  dénominations ,  siii\ant  Tépoq!» 
de  la  gi-ossesse  à  laffuelle  il  a  lieu.  On  h»  nonmie  accouchement  à  terme,  Ifji- 
time  ou  temiiestif,  quand  il  s'opère  huit  joui-savant  ou  huit  jours  apnS  le  neti 
uènie  mois  n'*\olu.  Il  s'ap|K'lle  prématuré  ou  précoce,  quand  il  arri\edatt!it< 
huitième  ou  le  c  iimnenrenunt  du  neu\irnie  mois.  Celui-ci  pc^ut  ètn»  spootatf' 
ou  aililirirl,  Mii\aiit  qu'il  est  simj)|enient  rieu\ie  delà  naiun\  ou  le  rvsdtJ 


l'accouchement  prématuré  et  de  l'accouchement  tardif. 

ARTICLE   PREBnER.  —  DE  l'ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ. 

td  la  femme  accouche  dans  les  deux  derniers  mois  de  sa  grossesse, 
;henient  est  dit  prématuré.  Un  assez  grand  nombre  de  causes  peuvent 
ler  rexpulsion  du  fœtus  avant  le  terme  ordinaire  de  sa  vie  intra-utérine, 
ont  les  distensions  excessives  de  la  matrice,  occasionnées  par  la  trop 
quantité  de  liquide  amniotique ,  Thydrorrhée,  ou  la  présence  de  deux  ou 
"S  enfants  dans  la  cavité  utérine;  la  mort  accidentelle  du  fœtus;  J'éva*- 
artificielle  des  eaux  de  Tamnios  ;  des  efforts  musculaires  violents;  Tabus 
ptifis  énergiques  ;  les  maladies  aiguës,  surtout  les  affections  aiguës  de  la 
certaines  conditions  de  l'économie ,  telles  que  la  pléthore,  une  débilité 
nde  »  une  irritabilité  ou  une  sensibilité  excessives.  Enfin,  dans  un  cas 
que  nous  avons  déjà  cité  (page  316),  l'accouchement  prématuré  parut 
;  de  suite  la  conséquence  de  démangeaisons  excessivement  vives, 
ouchement  avant  terme,  dit-on^  est  souvent  précédé  d'un  frisson  in- 
{uivant  Bums,  ce  frisson  précéderait  ou  suivrait  de  très  près  la  mort  du 
dais  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  jamais  observé  rien  de  semblable. 
quelques  cas,  l'utérus  est  complètement  développé  avant  le  terme  ordi- 
t  la  gestation,  et  alors  la  contraction  commence  et  continue  aussi  régu- 
it  qu'à  l'ordinaire  ;  mais  le  plus  souvent  l'organe  n'a  pas  encore  subi 
»  modifications  nécessaires  à  l'accomplissement  régulier  du  travail,  et 
présente  dans  sa  marche  d'assez  nombreuses  irrégularités.  Le  col  et 
utérin  ne  sont  pas  encore  suffisamment  effacés  et  ramollis.  Il  n'est  pas 
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douloureux  autour  du  vcuire,  et  elles  sont,  en  généial,  très  inquiàles  et  tièi 
agitées.  liOrsque  cet  effacement  du  col  est  anuplet,  la  dilatation  commenctp 
Nais  cette  dilatation  est  elle-inéinc  beautoup  plus  lente;  car  le  col,  n'ayant  pu 
encore  attejnt  le  degré  de  ranioUisscmeut  qu'il  offre  à  la  (in  de  la  grosseiie, 
résiste  beaucoup  plus  à  raction  des  libres  du  corps. 

Si  cette  preiuièrc  période  du  travail  est  pins  longue ,  la  seconde ,  ou  celle po- 
dant  laquelle  s*opère  Tcxpulsion  du  Aetus,  est  en  général  plus  courte  que  dus 
raccouchenient  h  terme.  Le  uni  de  volume  du  fœtus  explique  siifGsamaieot 
cett(»  dernière  circonstance.  Toutefois,  cet  avantage  est  souvent  compense  par 
rirré^darité  et  la  nature  spasinodiqiie  des  contractions,  qui  sont  beaucoup  plus 
fnVpienles  alors  que  dans  les  conditions  ordinaires.  On  conçoit,  en  effet,  qoe 
Tor^anisation  musculaire  de  Tutérns  n'étant  ])as  encore  complète,  ses  facnitéi 
contractiles  sont  moins  prfailes,  et  qn(\  d'une  antre  part,  la  cause  inorhidc 
qui  a  déY('Iop|)é  en  lui  une  action  prématurée  doit  nécessairement  influer  sur  la 
marche  plus  ou  moins  ré;;uliére  de  sc»s  contractions. 

Les  pn''sentations  du  sonnnet  sont  loin  d'être  aussi  fn'^entes  que  dans  les 
acc^nichements  à  terme,  et,  suivant  M,  i\  Dulx)is,  les  présentations  de  l'eitré- 
mité  |)el\ienne  sont  d*autant  plus  communes,  que  l'expulsion  du  foetus s'upèff 
h  une  éfioque  plus  éloii;née  du  terme  normal  de  la  grossesse.  Ainsi,  sur  qnalR- 
vingt-scMze  enfants  moils  dans  h*s  deux  deniiers  mois,  et  nés  à  l'iNihpice  deb 
xUateniité,  soixante-douze  ont  présenté  la  tète,  vingt-deux  l'eKlréniité  |)el«ieDVi 
et  deux  l'épaule;  sur  soixante-treize  enfants  \ivants  parvenus  seulement  ausîep- 
tiiine  mois  de  la  vie  intra-iitiTine ,  srnxanle  et  un  ont  présenté  le  soiiunet ,  ilii 
seulement  l'extrémité  |)el\ienne,  et  deux  ré|)aule.  On  \oitque,  dans  k-s  paitn- 
rit ions  prémal urées,  le  nom hn*  des  présenlalions  pehiennes  est  plus  con^id^ 
rable  lorscpie  1rs  onfimts  oui  cc^ssé  de  vi\  re  ;  mais  aioi-s  même  (pie  les  enfants  hmU 
vivants,  rr\iivmilé|>odnliques(*  présente  beaucoup  plus  souvent  la  pmnièn'que 
dans  raccouciieincnl  ordinaire. 

Knlin,  suivant  Hunis,  les  fennnes  qui  accouchent  a\ant  terme  Miraient  |)lib 
exposées  que  les  aulri's  aux  hémonhai^ies  pendant  le  travail,  et  chez  elK-s  b 
délivrance  s<'rail  plussouveul  diflicile,  et  plus  soti \ eut  encon*  compliquée d'aid- 
deuLs.  (le  (pie  nous  a\ons  dit  pa^(*  'ifiS,  |)our  ex))li(pier  la  fn^pieiice  de  rhéiuur- 
rhagie  pendant  le  travail  de  ra\or(ement,  tnm\e  encore  son  applicati(»n  dauio* 
cas.  S<*uh'ment  on  conçoit  (jne  les in<NliHcalions  du  placenta  se  rappnHiiaot plo» 
de  celles  (pi'il  offn»  à  la  (in  de  la  î^rcisM'sse,  la  |M?rle  sera  en  f;(*néral  d'autant 
moins  forte  «pie  la  feuune  accouchera  à  ime  é|HMpi(»  j>liis  rapin-ochée  du  ienaf- 

bH'scprnne  feunne.  conliune  Tauteiir  (pie  je  \iens  de  citer,  est  URMiatéedun 
accoiuliement  prématuré,  il  (nul,  à  moins  (pron  nes(»it  sûr  de  la  mort  àcïi^- 
faut,  chercher  à  enrager  le  travail.  Ou  \  parvient  a>sez  .smiveni  en  condanuiaot 
la  femme  à  un  repos  absolu  dans  la  {Misiiion  lunizontali' :  vu  pratiquant  uo<' 
saignée  ihi  bras,  m  i*lie  eM  plêihuii(|U('  ou  >i  le  |H)uIs  e.st  lurlem<'nt  déveio|f  • 
mais  Muioul  eu  atliniiiislrant  iniinrdiatemeut  les  oj^actS»  en  laveuHitt  yWii^t' 
ipiaranle  pituites  de  .Swleuhaiu  <'U  di*ii\  (Mi  trois  t'ois  . 

i}\uiiii\  \v  !ra\.ijl  eM  délliii(i\ei»ieul   ruinnitucé,  il  réclame  les  uièinea  >oitt* 
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qoe  r^Gpoucheqientài  terme;  toutefois,  dit  Buros,  raccoiicbeurdoit  faire itieii* 

tioo  aux  gvii»  suivaDts  :  1"  la  malade  devra  éviter  tout  mouvement  »  de  peur  da 

piD¥oqupr  une  bémorrbagio;  2°  racconcheur  évitera  de  touclier  trop  souvent 

h  malade,  car  ce^  tonchers  n^iétôs  vont  propres  à  causer  ou  à  augmenter,  si  elle 

eiîftedéjjk,  Tirrégularité  et  le  spasme  des  contractions;  si  ces  contrpctions  sont 

ipunodiques,  ou  devra  les  combattre  par  les  opiacés  à  liante  dose;  3*^  la  rigidité 

flîl  col  réclame  souvent  une  petite  saigiuie  ;  h'  la  délivrance  de  l'enfant  devra 

être  retardée  plutcH  que  hûtée  dans  la  dernière  période,  afin  que  Tutérus  puisse 

se  contracter  sur  le  placenta  ;  5"  on  favorise  celte  contraction  en  frictionnant  et 

m  comprimant  doucement  la  région  utérine  après  iexpulsion  du  foetus  ;6' la 

délivrance  cllc-mùne  demande  plus  de  circonspection  qu*li  Tordinaire;  ainsi  la 

Uilessedu  cordon  fait  un  devoir  de  n  exercer  sur  lui  cpie  des  tractions  très  hmh 

durées;  il  est  souvent  nécessaire  d'introduire  la  main  dans  Tuténis  iwur  opérer 

vtiGciellemcnt  le  décollement  du  j)la('enta,  ou  prévenir  son  epikystement  par 

cûotrKtion  irrégulière;  T*  enfin,  on  devra  faire  une  grande atu^ntion  à  la  malade 

pepdiqt  le$  jours  qui  suivront  son  accouchement;  car  il  est  d'observation  qu'elle 

eg,  par  le  seul  fait  de  sa  délivrancci  prématurée,  plus  eximsée  aux  accidents  in? 

Ittiautoires  qui  si  souvent  compliquent  les  suites  de  conciles. 

^loQs  ne  dirons  rien  eu  ce  moment  de  Taccnucliement  prématuré  et  provo- 
tyié  pur  l'accnuciiour  :  nous  en  parlerons  d'une  manière  spéciale  dans  la  qua-* 
trii^e  partie  de  ce  livre. 

ARTICLE  II.  —  DE  l/ ACCOUCHEMENT   RETARDÉ. 

Cest  ordinairement  vers  le  deux  cent  soixante-dixième  jour  après  la  concep- 
linqne  se  termine  la  grossesse.  Cependant  l'accouchement  a  souvent  lieu  h  une 
^uo  moins  avancée,  et  put  aussi  (mais  co  dernier  fait  est  beauc4)iip  plus 
W),  n'arriver  que  dans  le  courant  du  dixième  mois,  ot  même  au  dixième  mois 
i^olu.  i>'ous  décidons  à  l'avance  une  questicui  cpii,  pendant  le  dernier  siècle,  a 
été  le  sujet  de  discussions  bien  vives  et  bien  animées;  et,  tout  récemment  en- 
core, les  tribunaux  d'Angleterre  ont  ap|)elé  à  leur  Iwrre  les  médecins  les  plus 
célèbres  de  la  Grande-Iirctapfne,  et  ont  entendu  de  longs  plaidoyers  pour  et 
CDitre  la  légitimité  des  naissances  tanhves. 

Celte  queilion  n'offre  plus  au  médecin  légiste  in  m^ne  difficulté  que  dans  le 
dflfiier  siècle,  car  la  loi  française  a  prononcé  :  tout  enfant  né  après  le  c^nt  quatre- 
^ÎBglième  jour,  ou  avant  le  trois  centième  jour  du  mariage,  (%t  déclaré  |>ar  elle 
^liliine;  et  comme  si  elle  considérait  comme  possible  que  la  grossesse  pût  se 
cntinuer  au  delà  de  dix  mois,  elle  ajoute  que  la  légitimité  de  l'enfant  né  trois 
twts  jours  après  la  dissolution  du  mariage  ftourra  être  contestée. 

Quoique  la  décision  de  la  loi  ait  «)ié  à  la  dis<ussion  drs  naissances  tanlives  sou 
Piu»  grand  inléix^t,  nous  croyons  devoir  seulement  rapi)elcr  les  princii>ale8  rai- 
soi»  qui  plaident  en  leur  faveiir. 

Pour  juger  de  la  possibiHté  des  naissances  tardives  dans  res|>èce  humaine,  il 

''^>  tout  iiatmvl  d'étudier  d'alwrd  ce  qui  se|)assail  dans  les  animaux  cpii  en 
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étaient  les  plas  voisins.  Parmi  les  observations  qui  ont  été  faites  à  ce  sojH,  k 
plus  exactes  sont  celles  que  >L  Tessier  a  soumises,  eu  1819,  à  rAcadémie  à 
sciences  de  Paris.  En  voici  le  résultat  :  Sur  cent  soixante  et  onze  vaches,  qua 
torze  ont  donné  leur  veau  du  deux  ceiit  quarante  et  unième  jour  au  deux  en 
soixante-sixième;  trois,  le  deux  cent  soixante-dixième  ;  cinquante,  du  deux  cet 
soixante-dixième  au  deux  cent  quatre-vingtième  ;  soixante-huit,  du  deux  on 
quatre-vingtième  au  deux  cent  quatre-vingt-dixième  ;  cinq,  le  trois  cent  hni 
tième  :  ce  qui  donne  une  diiïérence  de  soixante-sept  jours  dans  les  naissanoe 
si  l'on  compare  le  tenne  le  moins  long  avec  celui  qui  Test  le  plus. 

Sur  deux  cents  juments,  trois  ont  pouliné  le  trois  cent  onzième  jour  ;  une,  I 
trois  cent  quatorzième;  une,  le  trois  cent  vingt-cinquième;  une,  le  trois  cnt 
vingt-sixième;  deux,  le  trois  cent  trentième;  quarante-sept,  du  trois  cent  qu 
rantième  au  trois  cent  cinquantième  ;  vingt-cinq,  du  trois  cent  cinquantième» 
trois  cent  soixantième  ;  vingt  et  une,  du  trois  cent  soixantième  au  trois  cm 
soixante-dix-septième,  et  une  au  trois  cent  quatre-vingt-quatorzième  jour;  ileiisti 
donc  une  diiïérence  de  quatre-vingt-trois  jours  entre  les  deux  extrêmes.  L 
terme  le  plus  communément  observé  est  pour  les  vaches,  de  neuf  mob  é 
jours,  et,  pour  les  juments,  de  onze  mois  dix  jours. 

Ces  variations  dans  le  terme  de  la  gestation,  bien  constatées  chez  lesaninniai 
étaient  déjà  une  forte  présomption  de  croire  qu'elles  pouvaient  se  rencontre 
dans  l'espèce  humaine  ;  car  si  les  vaches  et  les  juments,  chez  lesquelles  la  ges- 
tation n*cst  pas  troublée  par  les  causes  qui  souvent  opèrent  des  changenieot 
chez  la  femme,  peuvent  ainsi  mettre  bas  à  une  époque  plus  ou  moins  éloigDè 
du  terme  ordinaire,  à  plus  forte  raison  les  femmes,  qui  sont  sujettes  à  tant  di 
maladies,  chez  lesquelles  les  influences  morales  et  sociales  ont  une  action  s 
puissante,  doivent-elles  oiïrir  dans  la  durée  de  leur  gntssesse  des  variations  ao!« 
nombreuses. 

Mais  ce  n'était  là  qu'une  simple  probabilité,  et  la  (piestion  serait  encore  in- 
certaine, si  des  observations  directes  faites,  et  bien  faites  dans  res|)èce  humaine 
n'avaient  levé  tous  les  doutes  à  cet  égard.  Or,  des  faits  nombreux  sont  nlaint^ 
nant  acquis  ù  la  science,  là  où  im  seul  fait  bien  constaté  suffirait  pour  entraîmi 
la  conviction.  Désonneaux  a  rap|K)rté  le  cas  suivant  :  l  ne  dame,  mère  de  troê 
enfants,  et  tomlM'»e  en  démence,  avait  épuise'^  vainement  toutes  les  n*ssources  tk 
la  lhéra|)eutique.  IJn  médecin  pensa  qu'une  nouvelle  gn>ssesse  rétablirait  peut- 
être  ses  facultés  intellectuelles.  Le  mari  consentit  à  noter  sur  un  i-egistre  W'y^ 
de  cliaque  union  sexuelle,  les  i-approiliemonts  n'eurent  lieu  que  tous  les  trois 
mois,  afin  de  m*  pas  ln)ubler  une  conception  encore  mal  assurée*.  Or  cette 
dame,  gardée  par  s(»s  doniesticjues,  douée  en  outre  de  pnnci|M's  de  nli^io" <?' 
de  morale  e\cessi\ejnent  sévères,  n'accoucha  qu'à  neuf  mois  et  demi. 

Merrinian  donne  le  tableau  di»  150  f^rossesses  :  il  a  noté  j)our  chacune  (relk' 
h' jour  précis  où  les  règles  «ni  c«»ss*''  |><>nr  ne  plus  n»\enir;  il  n'sulle  de  ce  ta 
bh'au  que  f)  femmes  ont  accouché  dans  la  Zl"  semaine,  c'est-à-dire  du  2.'»- 
au  2.*î9*  Jour;  Wi  dans  la  38*^  .MMuaiue,  c'*st-iHlire  du  262*^  au  2(>6' jour;  2 
dans  la  39'  semaine,  c'est-à-dire  du  267'  au  273'  jour:  'iti  dans  la  .'|0'  MHuai»* 
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"e  du  27&"  au  280''  jour;  28  dans  la  Ixi''  semaine,  c'est-à-dire  du  281^' 
jour;  18  dans  la  62*'  semaine,  c'est-à-dire  du  288*  au  29^"*  jour; 
a  UZ^  semaine,  cest-à-dîre  du  295'  au  301*  jour;  enfin,  5  dans  la  UU"" 
c'est-à-dire  du  303*  au  306*  jour. 

icile  de  Toir,  d'après  ce  résumé,  toutes  les  variétés  que  présente  la 
la  gestation  chez  les  femmes.  Il  existe,  en  eiïet,  entre  les  deux  ex- 
ine  différence  de  56  joi/rs;  et,  en  supposant  que  toutes  ces  femmes 
nues  enceintes  5  jours  avant  le  retour  de  leurs  règles,  5  au  moins  au- 
ssé  de  10  à  12  jours  le  terme  de  9  mois  révolus. 


TITRE  II. 

DE  l'accouchement   NATUREL   ET  A  TERME. 

que  soit  l'époque  ù  laquelle  l'accouchement  ait  lieu,  il  s'accomplit 
sous  l'influence  des  mêmes  forces;  mais  parmi  les  phénomènes  qui 
ut  ce  que  les  accoucheurs  sont  convenus  d'appeler  le  travail  de  l'ac- 
int,  il  est  une  distinction  importante  à  établir, 
l'en  effet  on  examine  avec  soin  l'ensemble  de  ces  phénomènes,  il  est 
remarquer  deux  ordres  de  faits  bien  distincts.  Les  uns  ne  sont  autre 
e  l'expression  de  Faction  vitale  qui  est  mise  en  jeu  pour  expulser  le 
s  autres  constituent  les  mouvements  successifs  imprimés  au  fœtus  pen- 
;  expulsion  :  les  premiers  sont  purement  physiologiques;  les  seconds 
ihénomènes  mécaniques  de  l'accouchement.  Souvent  confondus  dans 
le,  ces  deux  ordres  de  phénomènes  doivent  être  distingués  en  théorie, 
urons  donc  à  examiner,  dans  autant  de  chapitres  séparés:  1°  les  causes; 
énomènes  physiologiques  ;  3"*  les  phénomènes  mécaniques  de  l'accou- 
naturel. 

ue  dans  l'immense  majorité  des  cas  la  femme  puisse,  à  la  rigueur, 
r  seule,  il  est  une  foule  de  précautions  que  l'accoucheur  doit  prendre, 

de  petits  soins  qu'il  doit  donner  à  la  femme  :  l'enfant  lui-même,  pen- 
avail  ou  immédiatement  après  sa  naissance,  réclame  des  secours  intel- 
l'est  à  l'exposé  de  ces  soins,  de  ces  précautions  que  nous  consacrerons 
ième  chapitre. 


CHAPITRK  PREMIER. 

Des  causes  de  raeeoaehemeiit* 

auses  de  raccouchement  ont  été  distinguées  en  causes  efficientes  et  en 
léterminantes. 
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Si.  —  Causes  elBcieDm. 

Pendant  assez  Iongtcmi)s  on  a  regardé  le  fœtus  comme  Tagent  principal  de  u 
sortie,  et,  comme  le  poulet  qui  brise  sa  coquille,  il  déchirerait  par  scseflbili 
Tenveloppe  membraneuse  qui  Tcnvironne.  Les  partisans  de  cette  opinion,  qai 
n*e8t  plus  admise  aujourd'hui  que  \)àr  quelques  personnes  complètement  étrai- 
gères  k  la  médecine,  s'appuyaient  princii)aleuient  sur  ce  que  les  enfants,  mom 
dans  le  sein  de  la  mère,  sont  expulsés  plus  lentement  et  plus  difficilement,  d 
surtout  sur  ce  que,  dans  certains  cas,  on  a  \u  Tenfant  ne  sortir  de  Tuténis  qol 
un  moment  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  où  la  mère  a  succombé.  Or  ces  dan 
faits  n'ont,  en  idéalité,  aucune  valeur  dans  la  question  qui  nous  occupe.  Qnittl 
elle  est  récente,  eu  effet,  la  mort  du  fœtus  ne  rend  pas  la  parturition  beaucoup 
plus  difficile,  et  Ton  s'est  complètement  trompé  sur  l'influence  qu'elle  peut  avoir. 
Ce  n'est  pas  parce  qu'il  est  l'agent  de  sa  sortie  que  le  fœtus  vivant  est  ex|iabi 
plus  rapidement,  mais  bien  parce  que  ses  mouvements  irritent  l'utérus  et  solli- 
citent des  contractions  plus  fréquentes.  Quand  il  a  cessé  de  vivre,  l'organe  ot 
au  contraire  privé  de  cet  excitant  naturel.  I^rscfue  le  fœtus  est  mort  depuis  loi|- 
temps,  une  autre  cause  de  ralentissement  vient  encore  s'ajouter  à  la  premièRi 
car  si  le  fœtus  a  subi  un  commencement  de  décomposition,  la  contractililé  do 
parois  de  la  matrice  en  i-eçoit  la  plus  fâcheuse  influence.  Sa  vitalité,  en  HH 
semble,  jusqu*à  en  certain  point,  en  rap|X)rl  a>ec  celle  du  corps  qu'elle  nt- 
ferme  :  le  sang  n'étant  plus  attiré  par  le  stimulus  ordinaire,  n'y  arrive  plus  <■ 
aussi  gramle  (piantité,  la  vie  y  a  perdu  de  cette  activité  si  grande  dont  elle  judo- 
sait  |K'ndanl  la  gn)ssesse  :  de  là,  atonie  de  ses  parois,  faiblesse  excessive  de  le* 
contraction,  lenteur  du  travail.  D*nne  autre  part,enliu,  le  tnuu'  du  fuftiVt 
ranmlli  par  res|)ère  de  mcKlification  dont  nous  avons  déjà  |Kirlé ,  s  affaiice  snr 
lui-même,  et  n'offre  plus  à  la  ^)aroi  utérine  cette  résistance  nécessaire  à  IViief^ 
et  à  rentn*lieu  de  la  contraction.  S'il  est  donc  vrai  que  la  moit  du  f<i*lusmd 
son  expulsion  plus  diflicile,  c'est  uui(|iiement  par  l'influence  fâcheuse  qu'rilt' 
peut  avoir  sur  l'exercice  de  la  contractilité. 

Les  exeniplc*s  d'enfants  nés  sp«iutanénient  apn*s  la  mort  de  leur  mère  ne  soit 
pas  tris  rares,  et  c'est  le  plus  fort  argument  vn  faveur  de  reu\  cpii  |N*HM*jit  «fse 
le  fœtus  est  le  princi()al  agent  de  sa  sortie.  Mais  des  ol)servalion.<i  n<imbreuMA 
et  entre  auln»s  celles  n»latiH's  par  le  docteur  Plaïupic  dans  la  iUbliiAlit^yisàf 
uudvcine  vlioiaie,  prouvent  «pie  ers  enfants  étaient  morts  inèmr  avant  leur  iu«'iv. 
(.("h  faits,  tout  t'\traoixlinain»s  tju'ils  paraissent,  s'e\pli(iuent assez  naturelleimuL 
Kn  sup|)osant  que  l'accoucliement  ait  eu  li(>u  jh'u  de  temps  après  la  niortdrh 
femme,  In  faculté  motrice  de  l'utérus  n'est  |kis  tellement  dè|)4>ndante  du  sys- 
tème n«'neu\  (pi'après  la  mort  de  celui-ci  elle  doi\i*  s'éteiiidn*  Mir-lenliaHip: 
elle  se  maintient  è\idenuneHl  (pielfpie  t<Mnps  après  la  nnirtde  la  fennne.  lx*nM» 
a  senti  cet  organe  se  contracter  im  cpiart  d'heure  a|)rC's  le  (h^niiiT  s4)U|Hr.  OsîiiD- 
der,  avant  pratiqué  l'opération  cés^uiVn ne  sur  un  cadaviv,  tnmva,  le  Knde- 
main.  la  malric-e  a n^si  contractée  «pie  chez  une  nouvelle  accouclht*.  H  ««sldiiiK 
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Vm  nattird  de  reconnaître  qoe  les  acroiichements  dont  nous  parlons  sont  dus  à 
rictkm  contractile  de  la  matrice,  qui,  semblable,  dit  Dé>ormeaax,  k  celle  des 
aires  lonscles  crenx,  se  conserve  encore  quelque  temps  aprùs  la  mort  {*)  :  ajon- 
tDBs  enfin  qne,  dans  plusieurs  cas,  la  mort  réelle  a  bien  pn  être  précédée  par 
ne  mort  apparente,  et  ne  survenir  qu^après  racconchement  ou  à  l'instant  au- 
qri  i  s'est  eSectné.  Lorsque  Fexpulsion  du  fcrtns  a  eu  lieu  seulement  deux 
01  mis  jours  après  la  mort  de  la  mère,  il  faut  bien  admettre,  avec  M.  Velpeau, 
qie  le  travail  étant  très  avancé  au  moment  où  la  femme  a  rendu  le  dernier 
Mpir,  et  des  gai  s'écant  défelopi)és  rapidement  et  en  très  grande  quantité  dans 
kcnl  Intestinal,  l'ittéms,  mécaniquement  comprimé  à  l'extérieur,  est  pr- 
Kn  à  chasser  l'œof  tout  entier  au  dehors.  C'est  ainsi  qu'il  fant  expliquer  le 
ta  niivant  rapportée  par  Hermann  (dans  the  Edinà.  Med,  and  i\irg.  Journal^ 
rTI  de  la  nonvelle  série,  page  /i31.) 

Le  troisiènie  jour  après  la  mort  d'une  jeune  femme  enceinte  de  dix  mois,  la 
prde  entaoKlit  on  grand  brait  se  faire  dans  le  cadavre.  Un  médecin  appelé  tout 
ksële  trouva  que  la  morte  venait  d'accoucher  de  deux  jumeaux,  encore  ren- 
fanCs  dans  les  membranes  qui  étaient  intactes.  Les  fcetus  n'offraient  aucune 
tnoede  potréfaction ,  le  placenta  seol  présentait  un  commencement  d'altération# 

ytm  qne  d'objections  restent  encore  à  faire  à  cette  théorie  !  i"*  Quelle  que 
Mit  répoqne  Si  laquelle  l'accouchement  s'accomplisse,  il  présente  à  peu  près  les 
I  phénomènes  :  or,  peut-on  supposer  que,  dans  les  premiers  mois  de  la 
e,  le  foetus,  cpii  peut  \  peine  se  mouvoir,  ait  tout  à  coup  assez  de  forces 
pnr  vaincre  la  résistance  si  grande  que  présente  à  cette  époque  le  col  de  l'oté-» 
ni?  2*  Dans  l'accouchement  à  terme,  lorsque  le  fœtus  se  présente  par  une  au- 
tre (Mie  que  la  tête,  tout  le  monde  sait  qu'avant  la  rupture  de  ki  poche  anmio* 
tique,  la  partie  qui  se  présente,  étant  très  élevée,  ne  peut  en  rien  coopérer  à  la 
tetion  du  coL  S**  Les  efforts  du  fœtus  devraient  d'abord  porter  sur  la  poche 
tecaox,  et  la  rupture  dn  sac  qui  le  renlénne  devrait  toujours  être  un  des  pre- 

0  Soivant  M.  Tylcr  Smilb,  hl  puissance  de  t*aclion  réflexe  peut  .Vexereer  encore  quelque 
(dp après  la  er«aation  complète  des  moufenients  resptraioires  et  suffire,  dans  quelques  ca», 
^kraacr  raccoucheneot  qoand  la  femnie  est  morte  pendant  le  travail  ;  mais  dans  la  plu- 
Paitecas  e*esl  k  une  oonlracliou  périslallique  de  la  fibre  utérine  qu'il  attribue  Texpulsion 
h  falos  pujf  mortem,  11  nous  parait  dillicilc  d'accorder  assez  de  puissance  ù  la  contraction 
^cnniculaire  pour  opérer  uu  pareil  résultat. 

V.  Brown-Sequard  a  récemment  émis  une  opinion  qui,  suivant  lui,  expliquerait  cette  con- 
llViilè  posllrame.  ITaprès  ce  sarani  pbysiologbte,  le  contact  du  sang  ffincnx  produirai 
'^hi  ibre  iiMseaiatre  une  excitation  ssseï  vive  pour  en  déterminer  la  contraction.  J'ai  ? n^ 
^  to  ■>uf  cmenta  survenir  dans  Tulérus  d*8nimaux  récemment  tués,  et  dont  la  moelle 
^Mèfc  avait  été  détruite  dans  toute  sa  longueur.  J*ui  \u  ces  mêmes  mouvements  se  mani* 
^dans  un  utérus  extrait  du  corps  d'un  animal  vivant.  Ces  mouvements,  qu*on  ne  pou- 
fûtauribuerù  Tacl ion  réflexe,  puisque  Tinfluence  nerveuse  ne  pouvait  s'exercer,  étaient 
fument  dus  au  contact  d'un  sang  non  oxygéné,  et,  pour  le  prouver,  il  cite  Texpérience 
^iote  :  Sur  deux  codioos  d'indu  ai  rivés  au  terme  de  la  gcstalion,  In  moelle  épiuière  fut 
*(nite  depuis  la  sixième  côte  jusqu'au  sacrum,  et  le  travail  commença  et  se  termina  peu 
*fi^  l'applicMion  d'une  iigaturc  fortement  serrée  autour  de  lu  tracbée. 
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wkr%  phéuofflèoes  du  travail  ;  ceUe  rupture,  cepeDdwt,  b*< 
ém%  Us  dernien  momeats  et  quelquefois  même  Tceof  foiti 
liurtmle  mieui  [lurtant,  le  plus  vigoureux,  poorrait-il  faire 
bffiti^  prnir  vaincre  les  résistances  qui  s*oppQsent  à 
ca»  d'accoucljements  laborieux?  etc. ,  etc 

l/i  frHus  n'est  pour  rien  dans  son  expulsion.    La  cause 
cbfniifnt  réside  é\  idem  oient  dans  la  contraction  des 
celle  du  diapiiratpne  et  di.*s  muscles  abdominaux. 

Il  suffit  d'avoir  examiné  une  seule  fois  une  fenune 
r/>uciH*meut,  il  suffit  surtout  d'avoir  introduit  sa  main  dans  Vi 
de  versicMi  difficile,  fxiur  se  convaincre  que  l'utérus  joue  le 
tomme  cause  efficiente  du  travail,  (m  sont  ses  contractions  «niks 
Miu%(fiit,  oj)èrent  la  dilatation  de  son  orifice,  et  préparent  ainsi  b  «oie  ai  |V- 
sage  du  fœtus  ;  ce  sont  elles  encore,  qui,  dans  la  dernière 
aucun  douti;  la  plus  grande  |)arl.  A  la  rigueur  même,  eiks 
M'ulcs  il  compléter  l'accouchement  Ainsi,  le  part  n'en  a  pas  moins  lienchabi 
animaux  akin»  qu'on  leur  ouvre  le  ventre,  et  qu'on  met  les  parois  abdoMSto 
dans  rimjNiHsiUlité  d'agir.  Il  s'effectue  aussi  chez  les  femmes  aflraico  '■• 
pniridence  di*  l'utérus  (*;,  ou  qui,  par  suite  d'une  affection  de  b  modfeM 
d'un  dfïs  \Hnnls  du  centre  nerveux,  ont  une  paraUsie  des  muscles 
Knlin,  l'emploi  des  nio\ens  ancslhésiques,  porté  à  un  certain  degré, 
a«(*c  la  M*nsil>ilité,  la  contractilité  des  muscles  volontaires,  et  t 
ne  s'en  termine  |)as  moins,  grâce  à  la  |)ersistance  de  b  oontradililr 
Mais  le  pins  souvent,  dans  le  s(;cond  tem|>s  de  l'accouchement,  on  tempf  'o* 
pulsion,  la  contraction  nténno  itsi  aidée  de  la  contraction  simultanée  do  A* 
phiagnie  et  des  nnisclesdu  \ entre. 

\n  Ninnient  on  la  tète  franchit  h*  col  utérin,  au  moment  surtout  où  pi«Hit 
fortement  sur  W  plancher  du  iKissin,  elle  distend  et  amincit  la  cbison  périaéiiE. 
roniprinie  \iolefnnient  la  partie  inférieun»  du  riTtum  et  le  col  do  la^esir. 
entr'on\re  (*t  dilate  la  \nl\e,  elle  exerce  sur  toutes  ces  parties  une  pn'Saioa td- 
leinent  violente  (|ne,  par  une  détermination  instincti\e,  et  je  dirai  Jft^^ 
involontaire,  la  fenune  se  livre  an v  plus  violents  efforts  pour  se  débarraafr  1^ 
pins  pnMn|)tenienl  |M)s.sil)le  de  cette  pn^ssion  insupportable,  \lors,  fiuntsoll- 
dénient  les  pieds  sur  la  planchette  placée  à  l'extrémité  de  sou  lit,  se  crampomui* 
il  (ont  ce  (|ni,  autour  d'elle,  |NHit  lui  offrir  un  j)<»int  d'appui  solide,  la  feoD^ 
fait  une  forte  ins|»irati()n,  dilate  sa  |)<)itrine,  et,  retenant  l'air  nou\ellenieDt  iotro* 
doit  dans  ses  poumons,  elle  contracte  \iol<'ninient  tous  h's  muscles  de  l'enoriBlt 
alNloniinale.  Oetie  contraction  auxiliaire  est  tellement  é\ idente  qu'elh*  n ' ^ 
niée  |)ar  {N'csoiuie  ;  seulement  les  auteurs  diffèrent  sur  la  nature  du  wcikV 
qu  elle  j>rèt(>  à  la  contraction  utérim*. 


f)  WiiiimiT  il  VII,  :iii  rupjïoil  do  Biinlarh,  racroaclirmcnt  se  faire  d'une  niïni^'*ff'' 
Wi'Tv  d.iiiH  lui  «in  nù  lu  iiialrht:  Tormait  eiilif  les  niisM's  une  lumeur  de  28  cenlimètre» ^ 
l«»iigui>ur  H  d<*  l!i  friitiniMreH  di?  largeur,  rt  dont  l'oiiveHure  tMait  diriKée  en  Ins. 
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Saller  et  quelques  autres  considèrent  la  contraction  utérine  comme  secou- 
re, et  donnent  à  la  contraction  des  muscles  abdominaux  le  rôle  principal 
B  Texpubion  du  fœtus.  Suivant  eux,  le  resserrement  de  roi*$;ane  ne  sert  qu*à 
leoir  le  tronc  du  fœtus,  à  le  tenir  droit,  semblable  à  un  cylindre,  et  à  cui- 
ller que  la  grande  pression  du  diaphragme  ne  l'affaisse  trop,  tandis  que 
ibrt  de  l'inspiration  et  la  contraction  des  muscles  abdominaux  le  chassent  au 
ion.  Nous  savons  déjà  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  hypothèse  par  les  faits 
(portés  un  peu  plus  haut  Si,  dans  certains  cas  de  faiblesse  excessive  de 
téms,  d'inertie  complète  des  parois  de  l'organe,  la  contraction  des  muscles 
iominaux  a  seule  suffi  à  terminer  l'accouchement,  bien  plus  souvent  la  femme, 
niée  par  des  maladies  antécédentes,  sans  énergie,  saiis  force,  ne  pouvait  aider 
lénis  par  aucune  contraction  volontaire.  Quelques  femmes  sont  acc4)uchées 
•dtnt  un  accès  d'hystérie,  d'épilepsie,  dans  un  état  de  paralysie  complète  du 
Miment  et  du  mouvement,  où  évidemment  la  contraction  utérine  a  seule  sufli. 
Ate synergie  d'action  est  donc  utile,  mais  elle  n'est  pas  indispensable.  L'accou- 
ment  se  terminera  très  souvent  sous  Finflueuce  seule  des  contractions  utérines  : 
len  presque  toujours  impossible  dans  le  cas  d'inertie  complète  de  l'organe , 
kOc  que  soit,  du  reste,  la  violence  des  contractions  des  muscles  de  l'abdomen. 
Les  recherches  de  M>I.  Cloquet  et  Bourdon  sur  la  physiologie  de  l'effort  ne 
rmettent  pas  d'ailleurs  d'admettre  la  pression  active  du  diaphragme  sur  la 
itie  supérieure  de  l'utérus.  Ils  ont,  en  effet,  établi  que  les  principaux  phéno- 
iaes  de  l'effort  consistaient  dans  un  changement  des  actes  de  la  respiration , 
que  le  but  d'un  pareil  changement  était  de  fournir  un  point  d'insertion  solide 
s  muscles  qui  de  la  poitrine  se  rendent  soit  au  tronc,  soit  aux  membres 
périeurs.  Quand  l'air  a  pénétré  dans  cetle  cavité,  la  glotte  se  resserre  spasmo- 
]iiement;  les  muscles  des  parois  abdominales  entrent  en  contraction  ;  ils 
Ment  les  viscères  dans  la  cavité  de  la  iK)itriue  et  les  appliquent  sur  le  dia- 
lagnie  :  celui-ci  se  contracte  à  son  tour;  et,  soutenu  en  haut  |)ar la  résistance 
leloi  oppose  Tair  renfermé  dans  les  poumons,  il  donne  à  la  l)asp  de  la  poitrine 
«  immobilité  et  une  solidité  qui  permettent  aux  muscles  abdominaux  d*y 
endre  un  |)oint d'appui  fixe;  aussi,  dans  l'effort  d'expulsion,  le  diaphragme, 
rsa  contraction,  n'oppose  qu'une  force  de  résistance  :  celle-ci  maintient  les 
rois  thoraciques,  mais  n'est  |)oint  une  force  active  qui,  à  l'instar  des  muscles 
dominaux,  agisse  directement  sur  l'utérus. 

En  résumé,  la  cause  efficiente  de  l'accouchement  réside  surtout  dans  l'uténis. 
I  contraction  des  parois  de  l'organe  agit  seule  dans  toute  la  première  moitié 
•  travail;  mais,  dans  la  seconde  |HTlode,  elle  est  aidée )>ar  la  contraction  des 
indes  abdominaux  :  celle-ci  devient  d'autant  plus  active  que  le  travail  est 
ns  près  de  se  terminer.  La  comraction  utérine  pouirait  le  plus  souvent  suffire; 
contraction  ab:lominale  seule  ne  |)ourra  presque  jamais  terminer  raccoii- 
^moiit, 

S  3.  —  Cniises  délermiiinnlcs. 

On  donne  ce  nom  à  tout  ce  cjui  peut  déterminer  l'action  des  causes  efficientes, 
'^  on  k^  dûitingue,  nous  l'avons  déjà  indiqué,  en  causes  non  naturelles  et  en 
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causes  iiatarelU's.  Noiu»  u\(>iit»  étudié  les  premières  eu  faisant  riiistoire  de  raw- 
tcmcnt  et  de  raccou(*licinen(  prématuré.  Nous  n*avoDS  ici  à  nous  oocoper  qie 
des  secondes. 

L'époque  réKuiiére  et  à  peu  près  fiie  à  laquelle  se  termine  la  grQHesRcki 
la  plupart  des  fenuiies  a  de  tout  temps  lî\é  Tattentioa  des  accoucheurs  phpiv- 
logistes.  Ia^  uiLs  ont  rattaclié  au  fœtus,  les  aiitres  à  la  matrice  la  cause  déterai- 
nauto  du  travail.  Pour  les  |virtisaiis  de  la  première  opinion ,  1*  le  Cuetus,  aniié 
à  un  certain  degré  de  développement,  aurait  acquis  une  force  musculaire  Uvp 
énergique,  et  les  mouvements  de  ses  membres,  les  coups,  les  chocs  trop  violMb 
qui  en  m»iiitiTaienl  t)our  la  panii  utérine  irriteraient  i*orgaue  et  détennineniaM 
sa  contraction;  2"  le  poids  du  fœtus  t)ourrait  encore  produire  le  même  cfH; 
3*  tro;)  à  Tétroit  dans  la  cavité  iW  la  matrice,  dont  les  dimensions  ne  se  sontfii 
accrues  en  pro|)orlion  de  celles  du  fœtus,  celui-ci  serait  à  la  génc  ;  W  souffntf 
de  Faccunnilaiion  trop  longtemi»  prolongée  du  méconium  dans  le  canal  iatei- 
tinal ,  de  Turine  dans  la  vessie,  du  C4mtact  des  eau\  de  Tamnios  qui  finisseiit  à 
la  Icmgue  par  ac(iuénr  des  propriétés  acres  et.  irritantes,  ne  trouvant  plus  nfii 
dans  l(*s  matériaux  fournis  par  la  mère  les  éléments  nécessaires  ^  sa  uutritioB  ft 
k  sa  respiration  ,  Tenfant  éprouverait  le  besoin  de  changer  de  demeure,  de  cher- 
cher un  milieu  plus  convenable  h  son  dévelopixîment  ultérieur;  et  ce  serait  le 
désir  instinctif  de  se  soustraire  aux  incommodités  cprU  éprouve  qui  lui  ferail 
drmuer  lui-nuMue,  pour  ainsi  din*,  le  signal  du  départ.  Il  me  suffit  sans  doute 
d'avoir  ex|M)sé  sommairement  ces  raisons  (lour  n  avoir  pas  besoin  de  les  réfuter. 
Ainsi  l(^  fœtus  (*st  aussi  étrangiM*  à  la  cause  déterininanU*  qu'à  la  cause  effiâeUe 
de  raccouchemeut. 

l/opinion  ih*  vi*\\\  (lui  pensent  (pie  celte  cause  réside  encore  dans  l'uténi 
rallie  II*  plus  grand  nombre  de  partisans;  mais  l(ms  ne  comprennent  pv »■ 
UMNlf  d'action  de  la  nr.-me  manière.  Ainsi.  |H>ur  quelques-uns,  Fntérus  DejnMl 
(pie  jus(pi'ù  nu  (-(Ttaiii  dc^ré  de  la  farulté  de  m*  laisser  distendre,  et  lonM^ae 
('(*tte  distension  est  |H)rlée  an  d<'là  de  certaines  limites,  les  pamis  réagissent  H 
S4'  ((mtrartent  :  |)onr  1rs  antres,  le  terme  de  neuf  mois  est  assigné  parla  naturr 
an  coinplénieiit  de  Idi  i^anisation  nouvelle  de  la  matrice  :  elle  a  an(uis  à  cette 
é|MMpie  tontes  les  (piailles  nécessiiires  à  l' are om plissement  de  la  grande  fiNUtHm 
à  la(pielle  elle  est  deslinêe,  et  elle  (>nlre  iuiniédiatenient  en  action. 

Sui\ant  la  j)luparl  des  aaonrlienrs  niodenits,  Texplication  suivante s(*raitU 
plus  raisonnable.  l.'obsi*r\alion  montre,  disent-ils,  que  le  fond  et  le  nir|i!i(l' 
rntériissont  les  premières  parties  (pii  si*  laissent  distendi-e  |NHir  former  la  aviti^ 
(pii  r(*nfeiine  le  pnuluit  de  la  conreplion.  La  cavité  du  col  m*  |ianicipi*  q»^ 
plus  tard  à  la  dilatation,  et  d'alMH'd  dans  sa  |)artit>  supérieure,  puis  de  pnclr  efl 
pnN'lN*  dans  tonte  son  étendue  en  desrendant ,  de  sorte  qu'à  KaiHHwlie  dr 
raccimcbeinenl  l'anneau  seul  de  l'orilire  externe  n*a  encore  subi  que  |m*u  (le 
dilatation.  L<'s  parois  du  roi.  dont  le  tissu  est  plus  dense,  |)lns  résistant  (piecelw 
lies  parois  du  rnrps.  éproii\ent  des  rliant;emeiils  qui  suivent  la  même  pro'^i-v- 
sion  (|ne  la  ililalalioii  de  la  ra\ité.  I.eiir  lissii  s'abreuve  de  sues,  si*  ramollit, 
s'assouplit  :  les  libres  se  dépliss«>ut.  |»onr  ainsi  dire,  s'allmigeni,  se  dévehi|>fM*nl. 
\insi,  la  n^sistanre  (pi'il  o|>|)os4*  à  la  sortie  de  Tieuf  va  en  diminuant  à  m«winr 


mure  I  laquelle  il  tic  peut  plus  suffire.  Ces  emprunts  oontinneraleat 

tra»  demiera  mois,  et  ce  ne  serait  que  lorsque  toutes  les  fibres 
serre  dans  le  col  auraient  cédé,  que,  la  distension  ne  pouvant  coAtî* 
t  lien  Taccouchement  M.  Velpeau  admet  à  \^\\  près  la  même  opinion. 
idxriSf  qui  avait  d'abord  adopté  l'opinion  émise  par  Désormeaut  dans 
\  édition  du  Dictionnaire,  a  depuis  professé  dans  ses  cours ,  en  1837 
le  théorie  proposée  en  1819  par  Jones  Power. 
ttire  de  rméms  an  terme  de  la  gestation  peut  être  comparée  avec 
le  de  la  plupart  des  organes  creux  et  musculaires  :  le  rectum  et  la 
exemple.  Comme  04%  organes ,  il  est  formé  de  deux  couches  muscu- 
:  Tone  est  externe  et  à  fibres  longitudinales,  et  l'autre  interne,  à 
laires.  Comme  eux,  il  présente  une  cavité  supérieure,  réservoir  dila- 
ntractile  auquel  appartient  principalement  la  structure  que  je  viens 

et  nn  orifice  fermé  par  un  sphincter  constitué  seulement  par  des 
ikires.  Comme  la  vessie  et  le  rectum,  l'utérus  reçoit  deux  ordres  de 
ms,  dépendant  du  système  ganglionnaire,  se  rendent  au  corps;  les 
venant  du  système  nerveux  de  la  vie  animale ,  se  rendent  an  col,  qui 
ténis  un  véritable  sphincter;  comme  eux  enfin,  il  est  tapissé  h  Tinté- 
ne  membrane,  et  revêtu  à  l'extérieur,  mais  seulement  dans  sa  partie 

pir  le  péritoine. 

imUances  de  structure  ne  sont  pas  les  seules  que  nous  ayons  à  signa^ 
mpalhies  si  é\identes  qui  existent  dans  le  r(*ctum  et  la  vessie,  entre 

et  son  sphincter,  se  retrouvent  d'une  manière  tout  aussi  évidente 
ps  et  le  col  de  l'utérus.  8i,  en  effet,  une  irritation  portée  sur  le  col 
>,  sur  le  sphincter  de  l'anus,  détermine  un  besoin  pressant  d'uriner 

la  flarderobe.  les  irritations  nrodtiites  sur  la  nartîe  inférionrp  du  col 
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des  nerfs  de  la  vie  animale,  jouissent  au  plus  haut  degré  de  la  sensibilité,  i 
sont  exposées  à  aucun  genre  d*excitations  ;  mais  lorsqu'à  la  fin  de  la  grosse» 
et  par  suite  de  Févasement  progressif  de  la  partie  supérieure  du  col,  toolPi 
longueur  a  été  employée  à  concourir  au  développement  de  Torganc,  il  ne  ml 
plus  qu'une  espèce  de  bourrelet  circulaire,  constitué  par  des  fibres  Iwrizoolik 
et  circulaires  appartenant  à  Torilice  externe.  Le  développement  de  ruténu  i 
pourrait  continuer  sans  qu'un  tiraillement  violent  fût  exercé  sur  les  fibres  de  < 
bourrelet  ;  de  plus,  immédiatement  en  contact  avec  la  poche  amniotique,  et  p 
conséquent  avec  la  partie  du  fœtus  qui  se  présente,  elles  doivent  souffrir,  étj 
irritées,  agacées  par  ce  contact  continuel  auquel  elles  ne  sont  pas  habitoée 
Cette  double  cause  d*irriUtion  se  renouvelant  sans  cesse,  il  doit  nécessairemei 
arriver  |)our  les  fibres  du  corps  de  l'utérus  ce  qui  arrive  aux  parois  du  redoi 
et  de  la  vessie  quand  leur  sphincter  est  irrité,  et  elles  entrent  immédiatcmn 
en  contraction  ('). 

Dans  ces  dernier  temps,  >1.  le  docteur  Tyler  Smith,  de  Londres,  a  cheitli 
à  démontrer,  d'après  desobsenationsde  Carus,  Mende,  Mcrriman.  que  la  cas 
déterminante  du  travail  se  trouvait  dans  l'ovaire  ;  que  l'accouchement  oonu 
correspondait  toujours  à  la  dixième  é|)oque  menstruelle,  et  que,  par  une  actio 
réflexe,  la  congestion  ovarienne  provoquait  d'abord  une  simple  irritation,  pn 
enfin,  de  véritables  contractions  dans  les  parois  utérines.  En  supposant  démn 
trée  l'ovulation  ovarienne  menstruelle  pendant  la  grossesse,  resterait  encore 
démontrer  pourquoi  c'est  plutôt  à  la  dixième  qu'à  la  huitième  ou  omiàD 
époque,  que  cette  influence  de  l'action  réflexes  de  l'ovaire  est  assez  éneipqi 
pour  solliciter  dans  l'utérus  les  contractions  de  l'accouchement  naturel. 

Je  me  suis  contenté  d'exposer  simplement  les  principales  opinions  qui  ont  ft 
émises  sur  la  cause  déterminante  de  raccouclieiiieut.  Il  serait  facile  de  falrr 
toutes  des  objections  nombreuses  auxquelles  probablement  elles  ne  résistcraien 
pas.  Ainsi,  la  distension  subie  |)ar  Tulérns  r^ale  queUpiefois,  à  huit  mois,  c 
qu'elle  est  chez  beaucoup  d'autres  fcnunes  à  neuf:  ei  chez  les  premièn»s,  pour 
tant,  le  terme  de  la  grosscssi»  n'est  |)as  a\aiu*r>.  I/un;anisation  muM^ulain'd 
1  organe  est  aussi  complète  plusieurs  s<>maines  a\anl  li»  *2  70'  jour  cpielle  l«*s«^ 
plus  tard.  Quant  à  cette  espère  d<*  luth»  (jue  (|iiol(|ues  autcui-s  ont  cru  cxi'il* 

(*)  A  l'appui  de  son  opinion,  M.  Power  rite  rob^^rrvaiion  $nivanle  qui  lui  a  elérovana 
qoée  par  son  rK'rc,  cl  que  nous  leproduisoiis  parce  qn*«*IU>  nous  parait  inti*fi*t^^ntr  *«* 
plusieurs  rapports.  Lnc  fomuie.  niîTO  (U*  p'iiHiciirs  t>iir.iiil>,  scrm^ant  ariiu^e  au  ternir  d'us 
nouTelle  grossessi*.  éprouva  <k'u\  du  troi?»  léjîùri-s  douleurs,  pui>  (oui  se  i  jima.  KHe  fullr* 
mois  sans  rien  t^rouver.  Miiis  cet  elal  donnant  quel(|ues  inquiéludos,  rlle  alla  mmullrr  pli 
sieurs  médecins,  qui,  après  l'avoir  examinée,  diVlinVenl  quVIle  nVi.iil  pas  «'Wi-iiilf.  L 
frère  de  Tauieur,  appelé,  partagea  d'abord  <  clir  opinion.  Tonte^fùs  il  ronflai  a  quf  le  %i'aV 
était  très  développé,  qu'il  était  forlemont  incliné  en  avant,  que  pondant  la  slilion  il  pt»''" 
tellement  au  devant  de^  rnisM*s  qu'il  loinbiil  pres(|ue  jusqu'aux  gi  iu»u\.  Lu  nii^lK'"  *^'' 
t  ngué,  ami  de  la  malade,  qiii  él.iil  préninl,  ininta  sur  une  iliai^o.  «  I.  placé  au  d'.^^c^  >''*  " 
femme,  il  iwssa  un  drap  s«mis  U»  vrolret'l  W  re\v\j.  L  •  t(uit'li<'r  va;;-iial  claul  alor>  \*r  '•<*' 
on  put  sentir  distinrtcment  la  ti*l(Mli>  l'euriui.  In  band.igeapj>roprio  uMiulint  le  \tnimiJ" 
celle  position,  et  quatre  ou  cinq  jours  après  les  douleurs  se  manifestèrent.  I.a  frmmr  .ir-on''» 
H*nn  \rH  irroii  enfin!  Mm  vivant. 
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entre  le  fond  et  le  col  de  Tutérus,  c'est  une  pure  hypothèse  que  rieu  ne  tend  à 
JQStiGer;  et  d'ailleurs,  cette  opinion,  comme  celle  d* Antoine  Petit,  repose  sur 
m  fiit  faux,  à  savoir  la  diminution  progressive  du  col,  à  dater  du  sixième  mois. 

J*avooe  que  la  théorie  de  Jones  Power  me  paraît  la  plus  probable.  Contrai- 
rement, en  eiïet,  à  la  pensée  de  Fauteur,  elle  n'a  pas  besoin  de  la  dilatation 
(pwilielle  de  la  partie  supérieure  du  col  à  partir  du  sixième  mois,  et  les  modi- 
fications que  nous  avons  dit  s'opérer  dans  le  dernier  mois  suffisent  pour  per- 
mettre an  segment  inférieur  de  l'œuf  ou  à  la  tête  du  fœtus  de  venir  comprimer, 
fds  irriter  les  fibres  sensibles  du  col. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  biol(^ie  (septembre  1855), 
H.  Browu-Séquard  développait  une  théorie  qui  rencontrera  sans  doute  des  ob- 
jections, mais  qui  certainement  est  une  des  plus  ingénieuses  parmi  celles  qui 
ODtété  proposées  sur  la  cause  déterminante  du  travail. 

Gomme  tous  les  muscles,  et  surtout  comme  tous  les  muscles  de  la  vie  orga- 
aique,  les  muscles  utérins  sont  très  sensibles  au  contact  du  sang  veineux,  et  le 
faz  acide  carbonique  que  celui-ci  renferme  en  très  grande  quantité  suffit  pom* 
CQ  déterminer  la  contraction.  Parmi  les  expériences  qui  prouvent  ce  fait,  il  en 
est  one  qui  paraît  vraiment  très  concluante.  M.  Brown  lie  la  trachée-artère 
d'one  lapine  pleine.  Après  huit  ou  dix  secondes  d'asphyxie  commencée,  des 
contractions  se  manifestent  dans  l'utérus  :  la  ligature  est  enlevée,  les  contrac- 
tioiis  cessent,  elle  est  appliquée  de  nouveau,  et  les  contractions  reparaissent 

Or,  dit  M.  Brown-Séquard,  à  la  fin  de  la  grossesse,  l'irritabilité  de  la  fibre 
BtériDe  est  excessivement  dévelopi)ée,  et  l'appareil  veineux  de  l'oigne  a  pris  un 
dérdoppement  tel  qu'il  existe  une  masse  considérable  de  sang  veineux  dans 
fépaisseur  de  ses  parois.  Dans  la  réunion  de  ces  deux  circonstances  se  trouve, 
smrant  lui,  la  cause  détenninante  de  la  première  contraction,  car  cette  excita- 
WBté  doit  nécessairement  être  éveillée  par  le  contact  longtemps  prolongé  de 
l'acide  carbonique.  Cette  première  contraction  a  pour  résultat  de  chasser  des 
Poésie  sang  qu'elles  contenaient  et  la  contraction  cesserait  promptement  avec 
b  cause  excitante  qui  l'a  produite,  si  la  douleur  qu'elle  cause  n'excitait  l'action 
réflexe  de  la  moelle  épinière;  celle-ci  l'enirelient  donc  pendant  quelques 
bstants.  Mais,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  la  faculté  contractile  d'un  mus- 
cle de  la  y'ie  orçanique  s'épuise  promptement,  sa  fibre  se  relAche  et  le  repos 
wccède  bientôt  à  l'action.  Ce  relâchement  de  la  libre  utérine  permet  au  sang 
veineux  d^aflluer  de  nouveau  dans  les  sinus  utérins,  et,  après  un  certain  temps, 
recommence  la  série  des  phénomènes  que  nous  venons  de  rappeler. 


CHAPITKIi  11. 

Des  pbénoinéuc»  ph^Mlologlque»  de  raccoachrmeiit. 

Pour  rendre  plus  facile  l'étude  des  phénomènes  du  travail,  la  plupart  des 
ïWeurs  les  ont  divisés  eu  groujKis  distincts,  auxquels  ils  ont  donné  le  nom  de 
^«H^.  <;hacan  a  voulu  a>oir  sa  classification  du  travail,  et  l'on  poutrait  au- 
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jourd'hui  en  compter  de  %iugt  à  trente.  La  division  de  DésormetaK  i 
la  plus  simple  :  c'est  celle  que  nous  ado|)terons.  Il  admet  un  premier  temps  qu 
commence  avec  le  travail ,  et  s'étend  jusqu'à  la  dilatation  complète  du  cd  de 
l'utérus;  un  second  temps  qui  commence  h  cette  époque,  et  finit  avecTeipid- 
sion  complète  du  fœtus;  enfin,  uu  troisième  comprend  la  délivrance. 

tSignet  ftrécwrseurs.  —  Le  \Aus  souvent  le  terme  de  la  grossesse  est  annoMé 
par  un  ensemble  de  symptômes  auxquels  la  plupart  des  auteurs  ont  donné  le 
nom  de  signes  précurseurs  du  travail.  Ainsi,  dans  la  dernière  quiniaine,  quH- 
cpiefois  un  |)eu  plus  tôt,  quehjuofois  seulement  cinq  k  six  jours  avant  d'arm- 
cher,  Tuténis,  qui  s'élevait  juscpie  dans  la  région  épigastrique,  s'abaisse  Mihi- 
Uement,  et  tremble  s'élai-gir  un  |)eu  ;  la  gène  qu'il  a|)|N>rtait  dans  la  mpintioB 
diminue,  et  celli*-ci  délient  plus  libre;  l'estomac  n'est  plus  autant  oHiipriinért 
les  digestions,  quand  oll(>s  étaient  troublées,  de\irnnent  plus  faciles  ;  lesfemnn 
moins  fatiguées  |)ar  les  nausées  et  les  loinissemenis.  respirant  plus  facilenint. 
deviennent,  dit-on,  plus  gaies,  plus  légères,  plus  disfKisées  ans  mouiemeflUb 
Otte  dernière  proposition  peut  être  vraie  |)our  quelques  femmes,  mais  ccrta- 
nement  elle  n'est  pas  exacte  |)our  toutes.  Il  m'a  semblé,  au  contraire,  qal 
mesure  qu'elles  appnwliaient  du  ternie,  leur  |Kisition  devenait  de  plus  en  ptai 
pénible;  et  cela  me  parait  s'expliquer  facilenienl.  Si,  en  effet,  la  mpimifli 
devient  plus  libre,  si  le  fond  de  l'ub^nis  s'abaisse,  la  partie  inférieure  de  l'o 
s'abaisse  aussi  en  pro|x>rlion.  I«a  tète,  quand  c'est  elle  qui  se  |»ré8ente,  s'e 
dans  l'excavation  ;  poussant  devant  elle  la  |)artie  inférieure  de  l'utérus,  elle  des- 
cend quelquefois  jus<|ue  sur  le  planclitT  du  liassin.  De  là,  sentiment  de  pi*saRleir 
très  incommode  vers  le  fondeiuent,  pressi<m  trtni  forte  exercée  sur  le  col  df  h 
vessie  et  le  rectum,  difliculté  des  (;ardeml)es,  rn\ies  illusoires  d'aller  h  la  sriir 
et  d*uriner,  téiicsuM*  lésiraL  dysnrie,  quel(|uefois  même  slranguiie;  la  rs^ 
apportée  dans  la  circulation  des  fiarlies  inférieuii^s  devient  de  plus  en  iilnsnis- 
sidéraMe  :  l'GedfMne,  les  lariios  des  memhn's  inférirui-s  et  des  |iarties  gt'nitib 
augmentent  beaucoup;  U^s  vaisM>aux  lirmorrhoïdaux  se  gonflent;  les  luuieiin> 
liémorrhoïdalrs  (pii  rvislaient  a\ant  sont  hfauronp  |ilns  lolumineiM*»  et  irb 
<iouloureiiscs  |MMir  la  frinnic  ;  en  inrino  icn)|)s  ih^  glain*s  plus  ab(»ndanti*s  »orleol 
|Mir  la  vnh«'.  d'est  à  la  nirnie  époque  <|ne  les  ligaments  du  Itassiii  se  raniolli»rsl. 
(pie  le  gliss(*nien(  des  siirfures  arliriilaires  plus  facile  iimkI  les  articulations  |iiw 
mobiles,  |)ar  const'cpient.  tpie  la  marche  est  plus  incertaine,  plus  fiéniUe,  qwil« 
qucfois  même  imiMissihie.  r.nfin,  le  pins  soineiii,  à  toutes  ci*s  incomiualiin>i  i 
tontes  ces  douleurs,  s'en  joiiii  irne  antre  (pii  coniribne  singulièrement  à  nisirr 
IV'tat  de  la  femme  pins  (x'-nihie  encore  :  rnlénis.  dans  celle  dernii'ir  |W'rimlf  d^* 
la  gestation,  st^nble,  ))ar  des  conlracl ions  d'alMiid  assex  court (»s,  assez  éioi^suiVs 
mais(pii  bientôt  s<>  prolont^ent  (hnanlaKe  el  reviennent  pins  songent,  m*  \v^'Y*' 
rer,  jNuir  ainsi  dire,  aux  contradions  \iolenl(*s  du  travail.  La  femme  é|)n un*' 
de  t<Mnps  en  temps  de  véritables  (ionleiirs.  et  si  l'acconchenr  examine  aji^rsl^ 
ventre,  il  peut  comme  elle  «cMisfater  qu'il  se  durcit,  ipie  rutênis  siM*JMifr.if''' 
manifestement  :  ces  cnnlracli<»ns  sont  (|nel(piel'ois  à   jM'iiie  «loidoun'UH*».  i"' 
fMirlenI  pas  m  has.  et  peuvent  seulement  être  constatées  en  filaranl  la  main  Mir 
u-  venliv.  On  s'apenoii  alfu-s  ipir  je  ulnhe  utérin  h»  nHitracti*  a  U  dureté  Hu" 
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i*i|  prtente.  Après  un  temps  assez  court,  la  contraction  iw  reUdie,  et 
utérines  reprennent  leur  souplesse  habituelle  (^).  Cliezies  femmes  qui 
u  des  enfants,  on  peut  mèuie,  par  le  touciier  vaginal,  remarquer  que 
et  contractions  tes  membranes  bombent  et  s'engagent  un  peu  dans  la 
érienre  du  col.  Ces  phi^'noniènes  précurscturs  commencent  à  se  mani- 
i  les  primipares  beaucoup  plus  tôt  que  cliez  les  autres.  Suivant  cer- 
ura,  ces  douleurs  se  font  sentir  d'abord  et  avec  plus  de  force  qu'en 

temps,  quatre  semaines  avant  le  terme  ;  quelques  femmes  qui  ont 
ièies  n*4iéHtent  pas  alors  à  dire  qu'elles  accoucheront  au  bout  d*un 
dacb).  Ces  douleurs  ne  sont  i)as,  du  reste,  complètement  inutiles  : 
nt  à  ramincisscmeut  du  C4)\  et  opèrent  en  général  un  commencement 
w  ;  ainsi,  j*ai  cru  remarquer  que  loi^u'il  nVxistait  d'ailleurs  aucune 
dystocie,  le  travail  était  eti  général  beaucoup  plus  rapide  citez  les 
ui  avaient  été  ainsi  tourmenu'^cs  par  des  douleurs  souvent  répéta 
mière  quinzaine  de  la  grossesse. 

imé,  contrairement  à  cette  proposition  reproduite  dans  tous  les  livres 
:  Le$  femmes  $ont  plus  gaies,  plus  alertes,  plus  disposées  aux  mou» 
'ai  observé  qu'en  général  elles  sont  plus  tristes,  plus  souffraiites;  et 
s  paraissent  mieux  supporter  leurs  douleurs,  c'est  qu'elles  sont  encou- 

Fespoir  d'un  accouclicment  prochain  dont  elles  voient  l'annonce  dans 
nces  mêmes  qu'elles  éprouvent 

r  temps,  —  Kntm  le  terme  de  la  grossesse  est  arrivé,  le  travail  de 
tment  commence.  Chez  les  primipares,  ce  commencement  du  travail 
:é  par  l'ouverture  du  col  qui  était  resté  fermé  jusqu'alors;  chez  les 
li  ont  déjà  eu  des  enfants,  par  l'eflaccment  amiplet  du  bourrelet  oiïert 
s  |)ar  les  lèvres  du  museau  de  tanche.  U's  douleurs  que  nous  venons 
nner  dans  la  dernière  quinzaine  de  la  grossesse  prennent  tout  h  coup 
ité,  reviennent  plus  souvenu  Pendant  cas  douleui-s,  il  est  plus  facile 
er  que  Tabdonien  se  resberrc,  que  la  matrice  se  durcit;  si  le  fond  de 
tait  incliné  à  droite  un  ù  gauche,  on  le  voit  s(*  redresser  sur  lui-même 
rodier  de  la  ligne  médiane;  les  inégalités  fœtales  ne  |)en\eut  plus  être 
tra>crs  la  paroi  abdominale;  le  col  de  l'utérus,  qui  est  déjà  un  peu 
resscTre  aussi  pendant  la  contraction,  et  ses  bords  sont  tendus  et  ré- 
les  Ixtrds  conunencent  à  s'amincir.  Les  membranes  sont  tendues, 
*abord  sur  le  col  de  l'iiténis,  |)uis  s'y  engageant,  dès  que  la  dilatation 
lancée,  stnis  fonne  d'un  segment  sphèrique  dont  les  dimensions  aug- 

oniractions,  pliéiumiènes  prtH:ursLMirs  du  travail,  nie  paraissent  le  résultat  des 
is  éprouvées  par  la  parlic  supérieure  du  rui  dans  les  dernières  semaines  de  la 
oof  tfons  VII,  en  efTet,  que  dans  reUe  quinzaine  l'anneau  interne  ramolli  m* 
er,  |Niis  8'éva»ait,  de  inan'î're  que  pru  à  peu  la  moitié  supérieure  du  coi  se  fon- 

cavitédu  corps;  il  est  é\idi'nl  que  le  sograent  inrérieur  de  rtrurdoil  s'engager 
lion  évasée,  puis  bientùl  n'.  nutl.rrn  coniacl  iwrc  les  points  voisins  de  Porilice 
ce  contact  doit  néce>siiM'nivnl  lés'iiler  uni»  irrit-lion  di»  p'.us  rn  plus  vive  sur  les 
lies  de  celte  nioilié  înféiieuie,  rt  relie  irritalion  réagissant  sur  le  corps  doit  sol- 
DDlraclions,  jusqifù  cequVnfin.  tout  le  (ol  étant  eiïacé,  l'irrilalion  est  (dub  \ivc 

commence. 


\ 
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mentent  à  mesure  que  la  dilatation  elle-même  s*ac€roît  Les  parties  de  b  ^faé 
ration  deviennent  plus  humides,  les  glaires  qui  s*écoulent  offrent  des  stiie 
sanguinolentes.  Les  douleurs  reviennent  de  plus  en  plus  vives  et  de  plus  en  pli 
rapprochées;  chacune  d'elles  s'annonce  par  un  petit  frisson,  une  légère  iwm 
pilation  ;  pondant  leur  durée,  le  pouls  devient  dur,  fréquent,  élevé.  Le  visage  i 
colore,  la  chaleur  augmente,  la  langue  se  dessèche,  les  femmes  sont  très  allé 
rées;  souvent  il  survient  des  nausées,  des  vomissements;  la  femme  pleure,  s 
désespère,  devient  très  irritable  ;  n'ayant  pas  la  conscience  du  travail  qui  s'opère 
parce  que,  dît-elle,  elle  ne  sent  rien  s'avancer ^  elle  répète  à  chaque  iastaa 
qu'elle  n'accouchera  jamais.  Après  la  contraction,  elle  est  moins  agitée;  mii 
cependant  la  cessation  de  la  douleur  semble  ne  pas  être  entière,  le  calme  n'a 
pas  encore  complet,  et  la  femme,  encore  sous  l'empire  de  la  douleur  qui  vieo 
de  cesser,  craint  sans  cesse  l'arrivée  de  celle  qui  doit  lui  succéder.  Pendai 
l'intervalle  des  douleurs,  les  bords  du  col  redeviennent  souples,  épais  et  arrai 
dis;  les  membranes,  qui  pendant  la  contraction  étaient  lisses,  tendues,  soo 
flasques  et  plissées.  La  tête  du  fœtus,  qui  s'était  éloignée  de  l'orifice,  sembb 
retomber,  et  devient  beaucoup  plus  facilement  accessible  au  doigt  A  menn 
que  ces  douleurs  se  répètent,  l'orifice  de  la  matrice  se  dilate  de  plus  en  pis 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  complètement  ouvert,  et  que  la  cavité  du  vagin  et  ceHr  A 
la  matrice  ne  forment  plus  qu'un  canal  non  interrompu. 

Quelques  femmes  ]>euvent  dissimuler  ces  premières  douleurs;  mais  poorli 
plu|)art  il  est  impossible  de  les  cacher  longtemps.  Si  elles  causent,  elles  hiaseat 
tout  à  coup  inachevée  la  phrase  commencée,  et  gardent  le  silence  jusqu'à  ce  qoc 
la  douleur  diminue  ou  cesse  complètement  ;  si  elles  se  promènent  dans  leor 
chambre,  elles  s'arrêtent  tout  à  coup  et  s'appuient  sur  une  chaise  ou  le  premier 
meuble  qui  se  trouve  ù  leur  portée. 

Il  n'est  pas  rare,  à  la  (in  do  celle  première  période,  de  voir  la  femme  êtrf 
subitement  prise  d'un  frisson  violent,  et  quelciuefois  même  d'un  trembleraert 
général,  sans  pourtant  éprouver  aucune  sensation  de  froid.  I^es  femmi^s  elb- 
mêmes  expriment  souvent  leur  étonueiiienl  de  tivmbler  ainsi.  C'est  sans  doalf 
là  une  (l(*  c(*s  niodilications  singulièivs  imprimées  au  système  neneux  par  )t 
travail  de  l'enfantement. 

/)etu'ième  temps. —  Sous  l'influence  de  ces  premières  douleurs  dont  la  durée 
(*st  du  reste  très  \ariable,  Torifice  s'est  agrandi,  <'t  présente  enttn  une  ou^eriofe 
suflisantt*  :  dès  lors,  tous  les  efforts  utérins  ont  |Mmr  but  d'expuWr  le  coqw  étran- 
ger que  renf<Tnie  l'organe.  Jusque-là  l'utérus  a  agi  seul  |)our  dilater  le  col; 
mais,  à  i>artir  de  ce  moment,  il  siMuble  a))|K*ler  à  aum  aide  la  contraction  de» 
muscles  abdominaux.  Aussi  les  elTorts  et  la  douleur  sont-ils  |K>rté^  à  un  degnr 
iK'auc^nip  ])lus  éle\é.  Iâi  rhal(>iir  du  corps  est  Ix^aucoup  plus  cimsidérahle,  l'ap' 
tation  est  extrême,  et,  dans  certains  cas,  il  \  a  même  Inmble  maniiié  iK'sroor- 
lioiis  intellecluï'lles.  Les  (iouleurs  sont  |)lus  fortes,  |)lus  ra|)pn)ché<N,  et  cef»efl- 
(lanl  h's  fouîmes  li»s  s!i|)p()rleut  nwc  |)lus<le  patience;  elles  aident  la  coiil radio" 
nlérinc  en  conirartant  \ul(m(airenient  tous  l(>s  muscles  du  tronc.  Cliaque  (k»u- 
liMU'  est  sui\ie  d'un  calme  plus  |>arfait  qui*  dans  lepi*euiier  iem|)s.  Oiiaml  l'iiitt'i' 
\all«»i»si  un  |KMi  long,  queKpr's  feuun'.»s,  épuisées  par  la  fatigue,  s'endoriiKflï 
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4*ai80iiiindl  assez  profond;  doux  repos  qu*il  faut  respecter,  mais  qui  est  bien* 
I6C  ioterrompii  par  une  nouvelle  douleur.  Le  segment  inférieur  des  membranes 
l'oigige  de  plus  eo  plus  dans  le  col  ;  les  contractions  successives  et  répétées  font 
refluer  Feaa  de  Tamnios  vers  ce  point  ;  la  partie  inférieure  de  la  poche  amnio^ 
tique  est  fortement  bombée  et  tendue  :  privée  de  Tapput  que  lui  fournissaient  les 
pan»  du  cd,  elle  se  rompt,  et  le  liquide  qu'elle  contenait  s'échappe  avec  plus 
OQ  moins  de  rapidité,  plus  ou  moins  d'abondance,  suivant  les  circonstances  que 
Boos  étudierons  plus  bas.  Aussitôt  le  fœtus,  poussé  par  la  mémo  contraction, 
liatt  s'appliquer  sur  le  col,  et  bientôt  la  tête,  si  c'est  elle  qui  se  présente,  s*eu- 
Me  dans  l'orifice  comme  une  espèce  de  bouchon  qui  empêche  la  sortie  ulté* 
rienre  des  eaux  de  l'amnios.  On  dit  alors  que  la  tête  est  au  couronnement  La 
ntie  brusque  du  liquide,  lorsqu'il  s'en  écoule  une  certaine  quantité,  suspend 
pov  qadqoes  instants  la  contraction  utérine.  La  tOte  ne  pressant  plus  autant  sur 
k  pourtour  du  col,  une  petite  quantité  de  liquide  s'écoule  encore.  .Mais  bientôt  la 
omlraction  se  réveille  plus  énergique  et  plus  puissante.  I^  tête  du  fœtus  s'a- 
vance et  franchit  le  cercle  de  l'orifice  de  l'utérus.  Assez  souvent  alors,  la  femme 
poone  un  cri  violent,  expression  de  l'excessive  douleur  que  vient  de  causer  ce 
pange  de  la  tête.  Celle-ci  descend  dans  le  vagin ,  dont  les  rides  transversales 
s'eSKent,  et  qui  se  dilate  et  s'allonge  pour  la  recevoir.  Quand  la  rupture  des 
iMflèranes  s'est  opérée  avant  la  complète  dilatation  du  col,  il  arrive  assez  sou- 
Ton  que  la  tête  descend  jusque  sur  le  plancher  du  bassin,  mais  toujours  con- 
tenue dans  l'utérus,  et  qu'elle  ne  franchit  le  col  qu'au  moment  où  elle  s'engage 
an  détroit  inférieur.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus 
violentes.  Chacune  d'elles  est  annoncée  par  un  frémissement  général;  la  femme 
lecraroponne  aussitôt  à  tout  ce  qui  est  autour  d'elle,  arc-boute  les  pieds  contre 
ks  matelas,  renverse  la  tête  en  arrière,  fait  une  profonde  inspiration  et  con- 
tracte violemment  tous  les  muscles  de  son  corps.  La  têle,  poussée  fortement, 
^t  ï  chaque  douleur  presser  et  faire  saillir  le  plancher  du  bassin.  La  com- 
pression que  subit  la  partie  inférieure  du  rectum  détermine  des  envies  illusoi- 
res d'aller  à  la  garderobe.  Après  une  résistance  plus  ou  moins  prolongée,  le 
périnée  cède  enfm,  se  laisse  distendre,  proémine  fortement  en  avant;  la  vulve 
a'entr'ouvre  peu  à  peu  :  les  petites  lèvres  s'effacent,  la  peau  des  environs  est 
tiraillée  pour  concourir  à  l'ampliation  de  l'anneau  vulvaire  :  la  tête  se  montre 
^ndans  la  vulve  entr'euverte;  les  matières  fécales  sont  expulsées  involontai- 
rwnent,  ainsi  que  les  urines;  puis  la  douleur  cesse.  La  tête,  qui  s'était  déjà 
nwnUt^,  semble  rentrer  dans  l'intérieur  de  l'excavation  ;  le  périnée,  fortement 
étendu,  revient  sur  lui-même  par  son  élasticité  propre;  les  grandes  lèvres  se 
rapprochent  et  la  vulve  se  referme.  A  chaque  douleur  elle  s'entr'ouvre  de  plus 
«iplus,  puis  se  rétrécit,  jusqu'à  ce  que,  par  des  efforts  rê|)élés,  la  résistance  de 
tontes  ces  parties  ait  été  suffisamment  affaiblie  (').  Enfin,  une  douleur  atroce 

(*)  Quelques  auteurs  ullribuent  la  rentrée  de  la  tête  après  chaque  douleur  à  Tentortille- 
B^oi  du  cordon  sur  le  cou  de  Tenrant,  et  proposent  différents  moyens  pour  en  Taciliter  la 
v>tie.  Cet  effi't,  comme  l*a remarqué  Daudelocque,  est  simplement  le  résultat  de  rélasUcité 
^Q  périnée,  de  la  réacUon  des  muscles  compris  dans  son  épaisseur,  et  de  rélaslicité  même  des 
^^  crise.  U  D>  a  rien  à  ratre  qu'à  attendre  Peipulsion  spontanée. 
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qui  arrache  des  cris  à  la  femme,  qui  est  composée  de  deui  doulears  d*iaégale  ib- 
lence  et  pour  laquelle  la  nature  semble  avoir  rassemblé  toutes  ses  forces,  i 
d'abord  les  bosses  pariétales  au  niveau  des  tubérosilés  de  l'iscbioa,  puis  « 
la  ti'te  hors  dt's  parties.  Dans  quelques  cas,  Texpulsion  du  tronc  soit  i 
nient  celle  de  la  tète;  mais,  dans  le  plus  grand  lUNubre,  quelques  i 
s*écouIent,  puis  la  douleur  se  réveille,  l'utérus  se  contracte  de  nouveau,  d 
chasse  le  tronc  du  fœtus  en  mc^mc  temps  que  le  reste  du  liquide  amiiioUqu& 

L'esquisse  rapide  des  phénomènes  de  raccouchcmeot  que  nous  ftnoos  de 
tracer  ne  nous  a  ins  (lermis  de  nous  arrêter  sur  cJiacun  d'eux.  11  en  est  cepet- 
dant  quelques-uns  qu'il  faut  étudier  avec  plus  de  soin.  Ainsi  la  donleur,  Il 
dilatation  de  rorilire  utérin,  récoulement  des  glaires,  et  la  rupture  de  la  poche 
des  eaux  doivent  particulièrement  iixer  notre  attention.  Nous  serons  bref  sur  hi 
considérations  physiologiques  qui  ont  trait  à  chacun  d*L*ux. 

S  1.  —  La  douleur  ou  ooDtraction. 

1^  douleur,  chez  la  plupart  dos  feumies,  est  tellement  inséparable  de  la  cou* 
traction,  que,  dans  le  langage  ordinaire,  on  confond  assez  \olontîers  lacasK 
avec  l'effet ,  cl  qu'on  se  scri  indiiïéremmont  des  deux  expressions  pour  copsiittr 
la  contraction  utérine,  i^es  retours,  sa  durée*,  sa  faiblesse  et  son  intensité.  Quoi- 
([uo  le  plus  souvent  rintensilé  de  la  douleur  soit  en  rapport  avec  la  contractioi 
utérine,  il  faut  nMuarquer  cqu^ndant  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  La  percq)- 
tlon  de  la  douleur  causée  par  elle  doit  néci'ssairemeut  varier  eu  raison  de  laioi- 
ceptibilité  des  femmes.  11  en  est,  on  effet,  qui  ressentent  très  vivement  deU|^ 
douleurs,  et  (|ui  les  expriment  très  virement;  il  en  est  d'autn*s,  au  coDlraiiT, 
dont  la  sensibilité  (*st  énionssiT,  et  (pii  sv  plaignent  ti  |)oiue  de  contractiû» 
excessiveni(*nt  f(»rtes  [\o)i'i.  page  111).  11  est  certaines  femmes ,  enfin,  qui  oit 
riieuriMix  pri\ih'>ge  d*arronclier  prescjue  sans  don leni-s,  ou  du  moins  avec  do 
douleurs  très  faibles.  Nous  a\ons  en  occasion  de  \oir,  à  la  Clinique,  une  jrunc 
ftrhfiiptire  ({ui  fut  ré\(Milée  par  la  douleur  à  quatre  heures  du  matin,  vl  (|ui 
accoucha  ù  six  heures;  elle  a> ait  si  peu  souffert  j)endanl  cc^deux  lieun*s  quVik 
ne  crut  ps  de\oir  a>erlir:  «'lie  ne  lit  appeler  la  sage-femme  que  lorsqui'b 
douleurs  un  |M'u  plus  violentes  se  manifestèn^nt.  I^i  sage-femme  accourut  voir 
tôt.  et,  à  son  arri>ée.  la  tète  était  expnlw'o.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  encore, 
c'est  qu'il  existait  au  milien  du  >agin  une  cloison  qui  di\isait  sa  ca\ité  endeui 
|)arties,  et  que  Ton  se  pnipnsait  d'inciser  au  UKunent  du  travail.  H  (*st  inliM- 
ment  probable  <pie,  dans  les  cas  M*nii)lables,  la  dilatation  du  col  s'était  oçâk 
sourdenient ,  et  pn)lNiblem(*nt  sous  riullut*nce  <le  cimiractions  dcmt  la  feiuoie 
n'avait  pas  la  conscience. 

Les  douleinsfMit  reçu  (lifiérenls  noniN,  sui\ant  la  péritMle  du  tra\ail  à  la(|ijrU' 
elles  a|)partiennenl.  Les  ))(lit('s  douleurs,  (|ui  appartiennent  aux  phêuoa)t*oe$ 
pnVurseui-s  du  lia\ail.  sont  nommées  numrht'u.  |)ar  com|»araiNrMi  »\w  la  douM 
caiinV  par  la  piqûre  de  cet  insecle:  celles  du  pivuiier  teni|)s.  et  |M'ndailt  b* 
ipiellrs  s'(»|W're  la  dilatation  du  col.  son!  apjieléi'^i  /irr^mrnufr^  ;  {-v\U^i\u  sih'iHkI 
lem|)s  sont  drsii»iu'M*s  muis  le  nom  d'''./y;/'///7V/>.  Mutin .  dans  le>  deiiiier>  i»»'- 


leot  Vrbi  graiMk  iUsH  douleurs  de  reins  s'annoncent  «Hivent  dès  tes 
leots  da  travail;  d'autres  fois,  un  peu  plus  tard;  mais  elles  conti-r 
lem  josqu'k  la  fin.  £Ues  coïncident  quelquefois  avec  une  obiiquiti 
:ée  de  Tuténis.  Suivant  madame  Lachapelle,  elles  seraient  dues,  le 
ty  à  une  rigidité  trop  grande  de  Torifice  externe,  soit  qu'il  éprouve 
pèce  de  crampe,  soit  que,  soutenant  par  sa  rigidité  l'eiïort  des  cooi- 
§riQes,  il  soulTre  plus  que  quand  il  est  ramolli.  Ces  douleurs  lomr 
ident  sans  doute  de  la  sensibilité  de  l'orifice  ;  cette  grande  sensibilité 
icilement  par  Torigine  des  nerfs  qui  se  distribuent  au  col  :  ils  pro- 
I  effet,  des  ploKus  lombaires  et  hypogastriques;  tandis  que  les  plexus 
I  perf  trisplanclmique  fournissent  seuls  au  fond  de  Tuiénis.  On  a 
out  temps  à  calmer  ces  douleurs  de  reins;  la  saignée,  les  lavements 
les  opiacés  ont  souvent  réussi,  lin  moyen  qui  a  suflB  à  lui  seul,  dans 
,  il  soulager  les  femmes,  c'est  de  les  soulever  au  moyen  d'une  ser- 
I  sous  les  lombes. 

irs  ont  dif»tingué  les  douleurs  en  vraies  et  en  fausses ,  suivant  qu'elles 
Dites  par  un  travail  bien  régulier  ou  par  un  trouble  des  fonctions 
>us  nous  occuperons  plus  loin  d'eu  établir  avec  soin  le  diagnostic 
ontenterons  de  dire  ici  que  toute  vraie  contraction  commence  tou- 
;  fibres  du  col ,  et  ne  s'étend  qu'après  quelques  secondes  au  fond  de 
»Ote  contraction  qui  débute  par  cette  dernière  partie  est  irrégulière 
,  (Voyez  le  chapitre  où  sont  exposés  les  soins  k  donner  aux  femmes 
ravail.) 

i  b  cause  de  la  douleur?  Suivant  les  unSi  la  douleur  est  |Hioduite 
eiuent  des  fibres  du  col;  suivant  les  autres,  par  la  compression  des 
distribuent  à  la  surface  interne  de  l'utérus,  et  qui,  pendant  la  con- 
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l'orifice  dé  la  matrice,  ni  sur  le  détroit  supérieur,  la  contraction  est  encore èm- 
loureuse  :  il  fout  bien  attribuer  cette  douleur  à  la  compression  des  nerii  di 
corps  de  la  matrice.  Knûn,  dans  les  derniers  temps  du  travail,  au  moment  oà  b 
tête  franchit  le  détroit  inférieur,  le  périnée,  la  vulve,  il  est  évident  que  h  dis- 
tension énorme  de  ces  parties,  que  la  pression  exercée  sur  chacune  d'eHn, 
ajoutent  singulièrement  à  la  douleur  causée  par  la  contraction,  et  conlriboenti 
lui  donner  ce  caractère  particulier  qui  Ta  fait  désigner  sous  le  nom  de  eonqmh 
tante. 

Sans  nier  que  ces  diverses  conditions  puissent  iHre  la  cause  première  de  h 
douleur,  M.  Beau  fait  remarquer  que  la  douleur  qu'elles  provoquent  n*a  ps 
son  siège  dans  Tutérus,  mais  bien  dans  les  nerfs  qui  sont  chargés  de  soolbîr 
pour  lui,  c'est-à-dire  dans  les  nerfs  lombo-abdominaux.  11  considère  la  névralgie 
kmbo-abdominale  comme  constituant  principalement  les  douleurs  de  renfante- 
ment,  absolument  comme  s'il  s'agissait  d'une  lésion  pathologique  de  l'utéfift 
Qu'on  examine,  dit-il,  une  femme  en  travail,  et  qu'on  recherche  sur  elle  l'eii»- 
tence  des  cinq  |)oints  douloureux  qui  caractérisent  la  névralgie  lombo-abdoni- 
nale,  et  l'on  verra  qu'il  y  a  pendant  l'accouchement,  conune  dans  un  cas  de 
maladie  de  la  matrice,  des  points  douloureux  à  la  pression,  aux  régions  lom- 
baires, iliaques,  hypogastriques,  inguinales  et  vulvairc.  Chez  les  unes ,  c'«t  le 
point  lombaire;  chez  les  autres,  le  point  inguinal  ou  iliaque,  etc.  Cette  preoioi 
sur  les  mêmes  points  est  beaucoup  moins  douloureuse  pendant  l'intenalle  des 
douleurs;  quelquefois  même  elle  est  alors  complètement  indolore. 

La  localisation  de  la  douleur  dans  les  nerfs  lombo-abdominaux,  si  i^leo'M 
explique  pas  la  nature  intime  et  le  point  de  départ  primitif,  fait  au  moins  com- 
prendre les  nombreuses  variétés  qu'elle  présente;  «le  même,  en  eiïet,  que  cer- 
taines lésions  graves,  certains  déplacements  très  |)ronon«és  de  rorpam*.  ne 
déterminent  chez  quelques  femmes  aucune  dtmleur,  tandis  que  cIk*z  d'autrvs* 
une  très  légère  altération,  un  déplacement  minime,  sont  la  caus(>  de  douleurs» 
excessives.  De  même  on  voit  des  femmes  souffrir  très  |)eu  de  contractioos  iri* 
violentes,  et  d'autres  se  plaindre  amèivment  du  moindre  effort  expulseiir df 
l'utérus.  C'est  ({u'ici,  pas  plus  que  dans  le  cas  i)atlK)logique ,  il  n'est  posâble 
d'établir  un  rapi)orl  d'intensité  constant  entre  Tintensilé  de  la  né\ralgie  abdoiui' 
nale  et  l'agitation  contractile  de  l'utérus. 

L'intensité  de  la  douleur,  comme  le  fait  remarquer  M.  Ik*au,  tient  ici  comoie 
dans  tout(*s  les  autres  névralgies,  à  la  suMeptibilité  nerveiiM^  de  la  femme.  >nc» 
avions  donc  raison  dédire  (page  111}  (|ue  la  douleur  n'était  |kis  intimeiueuilit^ 
à  la  contraction. 

l  ne  autre  question  a  enc<»n»  agité  les  |)li\siologist(%  Ponnpioi  la  roiitrjclN« 
l'st-elle  intermittente?  Kt  1  on  est  allé  bien  Icûn  |K)ur  chercher  l.i  caa^e  d'w 
pliénomène  fort  simple.  Connue  si  un  seul  nuisile  de  l'économie  \ym\vX  ^ 
contracter  d'une  manière  |x*rmanent(>;  conune  s'il  n'était  |>as  dans  la  nalnrvdr 
toute  contraction  nnisctilaire  d'êtn*  interrompue  par  la  fatigue  même  qui  nSult^ 
d'un  imp  lonj;  cxercicr ,  et  d'a\oir  besoin  d'un  intenallede  n-pos  pour  |M>u*oir 
coiis<*ner  son  activité.  Kt  d'ailleurs  si  l(»s  contractions  utérims  sont  HHt*l» 
dépi>ndapce  des  nerfs  de  la  ^ie  organique,  |w)urquoi  ne  seraient -ell«*s  y»  <«•' 
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(  à  la  pérîodidté  que  présente  l'appareil  musculaire  auquel  le  grand  sympa- 
tlûqae  envoie  ses  filets?  Sans  doute  nous  ne  connaissons  pas  la  cause  de  Tinter- 
mittence  rfaythmiquc  de  la  contraction  du  cœur,  de  l'estomac  et  des  intestins; 
mais  pourquoi  s'étonner  davantage  de  l'intermittence  de  l'action  utérine  soumise 
ï  la  même  influence  ner^'cuse? 

Il  est  certainement  curieux  d'étudier  l'influence  qu*a  la  contraction  sur  la 
circulation  de  la  mère.  Voilà,  suivant  Hoil,  les  particularités  que  celle-ci  présente 
pendant  la  douleur.  Le  pouls  s'accélère,  en  général,  dès  que  commence  la  con- 
tiaction,  sa  vitesse  augmente  à  mesure  qu'elle  s'accroît,  puis  diminue  avec  elle, 
poor  reprendre  petit  à  petit  son  type  normal.  Il  existe  un  rapport  si  intime  avec 
on  deux  phénomènes,  que  si  l'accélération  du  pouls  est  graduelle ,  s'il  arrive 
petit  à  petit  à  son  plus  haut  degré  de  vitesse,  s'il  s'y  maintient  un  certain  temps, 
et  diminue  enfin  par  degrés,  la  douleur  suivra  une  marche  aussi  régulière  :  elle 
atteindra  peu  à  peu  son  summum  d'intensité,  restera  quelque  temps  station- 
mire,  et  décroîtra  avec  la  môme  régularité  ;  si,  au  contraire,  le  pouls  s'accé- 
Kre  par  saccades,  la  contraction  sera  courte  et  précipitée,  et  alors  sans  effet 
HoO  a  constaté  cette  régularité  dans  les  phénomènes  que  nous  mentionnons,  en 
comptant  les  pulsations  pendant  un  quart  de  minute,  tout  le  temps  qu*a  duré  la 
contraction.  Ainsi,  pendant  une  douleur  qm  a  duré  deux  minutes,  il  a  vu  pour 
dnqoe  minute  les  variations  suivantes  : 

1*"  et  2*  quart 18  pulsations. 

3«  quart 20 

à*  quart 22 

5«  et  6*  quart 24 

?•  quart 22 

8*  quart 18 

A  mesure  que  le  travail  avance,  le  pouls  s'accélère  davantage,  de  sorte  qu'un 
peu  avant  l'expulsion  de  fœtus,  il  ofl'rait,  dans  l'intervalle  des  douleurs,  la  même 
Wquence  qu'il  ofl'rait  au  plus  fort  des  contractions  quand  le  travail  commençait 

Nous  avons  déjà  indiqué,  d'après  Uoll,  les  modifications  que  subit  le  bniit  de 
Joofilet  pendant  la  douleur  (voy.  page  i/i7);  nous  n'y  reviendrons  pas  :  nous 
ferons  seulement  remarquer  que  ces  modifications  sont  assez  nettement  tran- 
chées pour  pouvoir  faire  reconnaître  la  contraction  utérine,  alors  même  que  la 
^UDe  voudrait  la  cacher. 

S  2.  —  Dilatation  du  coL 

Jusqu'au  moment  où  la  poche  amniotique  se  rompt,  le  fœtus  n'est  évidem- 
lûent  pour  rien  dans  cette  dilatation.  Ce  n'est  qu'après  cette  rupture  que  le 
sommet,  s'eugageant  comme  un  coin  dans  le  col  de  l'utérus,  peut  hûter  méca- 
ftiquenient  la  dilatation.  Dans  toute  autre  position  que  celle  du  sommet,  la 
partie  qui  se  présente  étant  plus  vohiiniueuse,  plus  irrégulière,  ne  peut  remplir 
^  méffle  office  ;  aussi,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  l'orifice  s'ouvre  plus 
battement  Ce  n'est  donc  pas,  au  moins  dans  la  plus  grande  partie  du  travail. 
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le  foetus  qui  est  il  caase  eflBcîeote  de  cette  dilatation;  c'est  la  ceotracilOB  dn 
fibres  utérines  qui  produit  encore  ce  phénomtae.  Suivant  Désomean,  poar 
concefoir  comment  cela  a  lieu,  il  faut  se  rappeler  que  les  parois  de  la  natike 
sont  appliquées  sur  un  corps  ovoïde  ;  que  les  libres  longitudinales  sont  les  phi 
nombreuses;  qu^enfin  les  fibres  circulaires  du  col  peuvent  seules  opposer oae 
résistance  assez  forte,  mais  qui  s'affaiblit  de  plus  en  plus  i  mesure  qu'elles  soot 
obligées  de  céder  i  Taction  des  fibres  longitudinales.  Si  l'on  se  représenle 
actuellement  que  ces  fibres  entrent  en  contraction,  on  verra  facilement  que,  u 
pouvant  rétrécir  la  cavité  utérine  qui  se  trouve  remplie,  toute  leur  action  doit 
être  employée  i  tirailler  chacun  des  points  du  cercle  de  l'orifice  auquel  elki 
viennent  aboutir,  et  k  les  éloigner  du  centre.  Aussi,  chaque  point  de  l'orifift  n 
trouvant  tiré  également,  l'ouverture  qu'il  présente  offre  une  fonne  ckcnhÉe; 
mais  si  le  fœtus  est  placé  transversalement,  et  la  matrice  dilatée  dans  ce  mm, 
la  rétraction  des  fibres  étant  également  plus  grande  dans  le  même  sens,  Psa* 
verture  est  elliptique. 

La  rapidité  de  la  dilatation  est  en  rapport  avec  b  force  et  la  fréqueaoe  as 
contractions.  Klle  est,  en  général,  très  lente  dans  le  commencement  do  tmai, 
beaucoup  plus  rapide  k  h  fin.  Ainsi,  s'il  a  fallu  quatre  heures  pour  que  kcd 
offrit  ime  ouverture  de  3  centimètres  et  demi  de  diamètre,  il  n'en  faudra  qie 
deux  ou  trois  au  plus  pour  que  la  dilatation  soit  complète.  Chei  les  primipaifs, 
elle  s'opère  plus  lentement  que  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfanti 
L'état  de  mollesse,  de  rigidité  et  de  tension  du  col,  pendant  l'intenallc do 
douleurs,  influe  beaucoup  sur  la  rapidité  de  la  dilatation.  Il  en  est  de  même  de 
l'oUiquité  de  l'orifice,  qu'il  soit  porté  en  avant  vers  le  pubis,  ou,  ce  qui  est  hica 
plus  fréquent,  fortement  dirigi'  en  arrièn>  et  regardant  la  face  antérieure  dn 
sacrum.  Dans  i*nii  vi  TaïUn»  cas,  \v  col  n'est  plus  placé  dans  la  direction  de  ïnt 
des  contractions;  la  tctc  vient  fortement  presser  sur  un  des  {loints  de  la  proi 
utérine,  contre  laquelle  toute  la  puissance  \  ient  se  briser.  Il  est  important  de 
ne  pas  ouMier  que lobliquité  postérieure  du  col  peut  i^tn» la  conséquence d*asr 
inclinaison  antérieure  du  col  de  la  matrice ,  mais  aussi  peut  exister  sans  qor 
celle-ci  soit  dé\  iée  de  sa  position  normale  ;  elle  dépi^nd  alors  de  ce  que  bi  télr, 
engagée  depuis  longtemps  dans  l'excavation,  a  repoussé  au-devant  d'elle  la  fêié 
antérieure  et  inférieure  du  corps  de  Tuténis  :  l'orifice  a  été  ainsi  repoosi^  m 
haut  et  en  arrière. 

L'orifice,  généralement  ti'(*s  mince  chez  les  priini|Nire8  au  comnwocfiBfal 
du  travail,  s'épaissit  dans  la  stroiuie  moitié  du  premier  tt^iiips,  puis  s'amincit  de 
nouveau,  et  finit  enfin  |)ar  former  un  btmrrelet  arrondi,  é|>ais,  que  la  tête  poosr 
devant  elle  jusciu'an  délmil  inférieur.  Il  (*st  facile,  dit  M.  Guillemot,  dr  »« 
rendre  raistm  de  c(*s  changements  :  la  distension  cpii  se  |>rndnil  sur  le  col  l|it 
plus  fortement  sur  \v  purtour  de  Torifice  (|ue  sur  tous  les  autres  points  du  cd: 
l'amincissement  qui  en  nViiilte  doit  s'effacer  dès  Tinstant  oA  le  cercle  otéiis 
cède  et  se  re|)orte  vers  des  |)arlies  qui  n'ont  |)as  siip|N>rlé  imeégak  cnmprRvint' 
et  qui  ont  consené  de  leur  épaisseur  priinili\e.  UienttV,  à  la  suite  de  noiiHh^ 
douleurs,  la  tension  <|iii  suniendra  sur  ce  lionceau  cercle  lui  fen  perdre »i4i 
épaisseur  et  le  réduira  k  l'amincissement  que  nous  avons  signalé.  Rnfin,  il  ^ 
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OÙ  le  col  ootiserve  son  épainear  malgré  la  dilatation  qu'il  snbit, 
*  Il  niMm  qne  les  fibres  utérines  raccoorcies  à  l'excès  lai  donnent  plus  de 
isité. 

l'ajoaterai  que,  lorsque  l'engagement  est  très  avancé,  l'éfMîsseur  de  la  lèrre 
érieare  est  bien  souvent  augmentée  par  l'oKlôme  dont  elle  est  le  siège  :  cedème 
à  la  cooij^'essioD  qu'elle  éprouve  entre  la  tête  et  la  symphyse  des  pubis.  Aussi 
sl41  pas  rare  de  voir  la  lèvre  postérieure  très  amincie,  Undis  que  l'antérieure 
isenre  encore  une  certaine  épaisseur. 

S  3.  —  Des  glaires. 

Soiu  avons  vti  que,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  il  se  fait  dans  le 
pn  une  sécrétion  abondante  :  lorsque  le  travail  est  déclaré ,  cette  sécrétion 
gmente ,  et  il  s'écoule  de  la  matrice  et  du  vagin  des  mucosités  visqueuses 
nblables  à  du  blanc  d'œuf ,  que  l'on  dé.signe  sous  le  nom  de  glaires.  Chez 
elques  femmes,  ces  glaires  deviennent  sanguinolentes  aux  approches  du  tra- 
il;  chez  d'autres,  pendant  le  travail  seulement  Ce  sang,  mêlé  ainsi  aux  glaires, 
t,  dit-on,  une  preuve  que  la  dilatation  de  l'oririce  est  avancée  ;  ce  qui  n'est 
s  toujours  vrai,  puisque  cela  arrive  quelquefois  plusieurs  jours  avant  le  com- 
encement  du  travail  Dans  certains  cas,  les  glaires  manquent  complètement; 
ccoochement  se  fait,  dit-on,  li  sec.  Alors  les  parties  génitales  sont  dans  un 
and  état  de  chaleur  et  de  sécheresse,  souvent  voisifi  de  l'inflammation. 
Cesghires  ne  sont  pas,  comme  l'avaient  pensé  Antoine  Petit  et  Baudelocque, 
résultat  d'une  transsudation  des  eaux  de  l'amnios  à  travers  les  pores  des  mem- 
ânes.  Elles  sont  tout  simplement  le  produit  de  la  sécrétion  plus  abondante  des 
Tptes  muqueux  du  col  de  la  matrice  et  du  vagin  ;  sécrétion  qui  est  augmentée 
ir  l'Irritation  que  le  travail  produit  dans  toutes  ces  parties. 
Quant  au  sang  qui  les  colore  soit  avant  le  travail,  soil  surtout  pendant  le  tra- 
it, il  peut  provenir  des  petites  dérhinires  qui  se  font  au  bord  de  l'orifice,  de 
rupture  de  quelques-uns  des  petits  vaisseaux  qui,  de  la  paroi  interne  de  l'uté- 
is,  viennent  se  distribuer  sur  les  membranes;  du  décollement  d'une  petite 
irtiedu  placenta;  on  enfîn,  suivant  Désormeaux,  s'échapper  des  extrémités 
irminales  des  capillaires,  sans  qu'il  y  ait  rupture  appréciable.  Ces  mucosités, 
ont,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  l'écoulement  commence  dès  les  dernières 
onaines  de  la  grossesse ,  servent  à  lubrifier  les  voies  génitales  :  tout  en  débar- 
aasaot  les  parois  vaginales  et  les  fibres  du  col  des  liquides  dont  elles  étaient 
spirgées,  elles  ont  encore  l'avantage  d'humecter  les  parois  du  vagin,  d'amollir, 
Tiaouplir  le  périnée  et  l'ouverture  vulvaire,  et  de  rendre  ainsi  plus  facile  la 
^tension  extrême  que  ces  parties  doivent  subir  plus  tard.  Leur  abondance  doit 
ttKqours  être  considérée  comme  un  bon  signe,  et  faire  pressentir  une  dilatation 
pnmipte  et  une  expulsion  facile. 

$  ik.  —  De  la  poclie  des  eaux. 

A  mesure  que  le  col  se  dilate,  les  membranes  s'y  présentent  et  s'y  engagent 
ca formant,  du  côté  du  vagm,  ime  tumeur  plus  ou  moins  large  et  tendue  dans 
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le  moment  de  la  douleur.  C*est  ce  qu'où  appelle  la  formation  de  la  poche  des 
eaux.  La  forme  de  la  poche  des  eaux  varie  suivant  la  Ggure  que  représente  le 
pourtour  du  col.  Le  plus  souvent  hémisphérique  et  arrondie,  elle  devient  ovoide 
quand  le  col  se  dilate  plus  souvent  dans  un  sens  que  dans  un  autre.  Lonqne  ks 
membranes  sont  d*un  tissu  lâche  et  peu  serré,  surtout  quand  elles  ne  contiennent 
qu'une  petite  quantité  de  liquide,  elles  s'allongent  en  forme  de  boudin  dans  le 
vagin,  sans  que  pour  cela  on  puisse  rigoureusement  conclure,  comme  on  Tirait 
cru,  à  une  présentation  du  pied  ou  de  la  main.  Il  faut  avouer  cependant  que  la 
poche  des  eaux  est,  en  général,  peu  volumineuse  dans  les  présentations  du  som- 
met, et  que,  dans  les  autres  présentations,  elle  a  un  volume  beaucoup  plus  con- 
sidérable. Aussi  la  saillie  très  grande  de  la  poche  des  eaux  anuonce-t-elle  presque 
toujours  une  présentation  défavorable.  C'est  ce  qui  faisait  dire  à  madame  La- 
chapelle  :  Je  ne  crains  pas  les  eaux  plates.  Dès  que  la  douleur  a  cessé,  cette 
saillie  disparaît,  le  fluide  qui  la  formait  rentre  dans  la  cavité  utérine,  et  les  meoi- 
branes,  flasques  et  relâchées,  sont  plissées. 

La  formation  de  la  poche  des  eaux  est  facile  à  comprendre.  En  se  coDtnc* 
tant,  l'utérus  rétrécit  sa  cavité.  Le  liquide  amniotique,  pressé  de  toutes  parts, 
se  porte  naturellement  vers  le  point  qui  lui  offre  le  moins  de  résistance,  et  ce 
point  est  évidemment  l'ouverture  du  col  où  il  ne  rencontre  i)as  de  parois.  Si  Toi 
a  eu  tant  de  peine  à  comprendre  comment  les  membranes  pouvaient,  sous  Tio- 
fluence  de  ce  refoulement  du  liquide,  proéminer  dans  le  vagin«  c'est  qu*oo  sv 
figurait  que  la  cavité  amniotique  était  distendue  autant  qu'elle  pomait  Tètre 
par  les  eaux,  et  ïon  était  obligé  alors  d'admettre,  ou  une  extensibilité  tiw 
grande  de  ces  membranes,  ou  la  transsudation  de  ce  liquide  à  travers  les.patu» 
de  l'œuf,  doux  hyiwthf'ses  également  fausses.  II  suffit,  en  effet,  de  |>alper  l'abdo- 
men d'une  femme  enceinte,  d'en  déprimer  les  pamis.  |H)ur  voir  que,  sous  i'in- 
j.,j     g-  flnence  de  pressions  très  légères,  on  pi»ut,  pnv 

qiio  chez  toutes  \vs  femmes,  aplatir  l'œuf,  wi^ 
dans  son  diamètre  vertical,  soit  dans  son  dian)ètrv 
transxei-M'  et  anléro-postérieur.  Pendant  le  traçai', 
le  même  fait  se  reprcnluit:  seulement,  ciMiimo  U 
))ression  des  pan)is  utérines  s'exerce  dajis  tous  b 
sens,  excepté  au  col  de  l'uténis,  c'<»sl  M»uk'iiMiit 
par  en  bas  i[\\v  l'ieuf  peut  s'allonger,  etc'i-stcf 
(|ui  prcMluit  la  saillie  amniotique. 

yuandla  dilatation  est  complète  et  la  coniraclit* 
très  ènergicpie,    la  partie    inférieun»  de»  ««*>- 

*^^^  branes,  n'étant  plus  soutenue,  cwle  à  l'effiMl  d* 

Forme  de  la  poche  des  eaux  ,.      .  ,  .       .    -i     .  »        i      •         »  i-  .  «umi 

,    ;,       .      j       ,  liquidr,  se  rompt,   et  il  s  ocoule  numetluteiwvi 

lorsque  la  ddoUition  du  coi        i  i  i  i  L- 

c>t  cotnpli'te,  ""^*  (iiianlilè  >arial)le  de  liquide.  Ouand  la  p^f» 

vsi  voliiininrnst'  et  (pi'ellr  m»  dérhin»  au  nionn-n' 
d'un**  forte  douleur,  tclte  rupture  a  lien  avrr  éclat,  a\er  bniit,  et  lint  l»ri""' 
pares  en  Mint  soiixcnl  effrajècs.  AIjms  aussi  les  eaux  s'écoulent  en  lix^Kraw'' 
(luantilè.  Mais  loi-scpu»  la  pinlie  était  plate,  lorscpie  |m»u  d'eau  était  interp**''' 
entre  la  tète  et  les  membranes,  celles-ci  s<^  mmpent  sans  bniit  :  il  ne  $é((*^^ 
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Eûble  quantité  de  liquide,  parce  que  la  tôte,  \enant  immédiatement 
r  dans  le  col,  roblitère  complètement,  empêche  les  eaux  de  s'écouler. 
i*immense  majorité  des  cas,  la  rupture  des  membranes  s'opère  sur  le 
la  ^hère  amniotique  qui  correspond  au  col  de  Tutérns.  iMais  quelque- 
ipturea  lieu  snr  un  point  beaucoup  plus  élevé.  Ce  fait,  qui  dans  Tétat 
le  la  science  est  II  peu  près  inexplicable,  doit  être  connu,  parce  qu'il 
*.  comment,  après  l'écoulement  d'une  certaine  quantité  d'eau,  on  trouve 
intact  le  segment  inférieur  de  l'œuf,  et  comment  on  peut  se  trouver 
los  tard  de  déchirer  en  ce  point  la  poche  amniotique, 
lembranes  se  déchirent  quelquefois  au  commencement  du  travail  ;  ce 
'nd,  en  général,  un  peu  plus  long  et  plus  difficile  :  il  devient  aussi  plus 
ux  pour  l'enfant,  surtout  quand  au  moment  de  cette  rupture  il  s'est 
leauconp  d'eau. 

•bsené  plusieurs  fois  déjà  une  particularité  assez  remarquable  et  qui  ne 
as  avoir  fixé  l'attention  des  praticiens  :  je  veux  parler  de  la  rupture  des 
mes  avant  toute  contraction  de  l'utérus.  Elle  constitue  chez  quelques 
le  premier  phénomène  du  travail;  et  les  douleurs  ne  surviennent 
3  un  temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois  même  plusieurs  jours.  11 
ïblé  que  cette  rupture  prématurée  coïncidait  avec  une  présentation  du 
fortement  engagée  dans  l'excavation.  Bien  que  la  femme  n'ait  ressenti 
douleur  antérieure,  et  que  dans  certains  cas  même  elle  fût  profondé- 
idormie  au  moment  où  les  eaux  se  sont  écoulées,  il  est  infmiment  pro- 
ue l'utérus  se  contractait  déjà  depuis  quelque  temps  :  c'est  à  ces  con* 
s  non  douloureuses  qu'il  faut  attribuer  le  fait  dont  je  parle,  à  inoins 
l'aime  mieux  en  voir  la  cause  dans  l'excessive  distension  de  la  poche 
que. 

|uefois  les  membranes  sont  très  dures,  très  éi)aissos,  résistantes,  et  la 
ne  se  fait  qu'à  une  époque  très  avancée  du  travail  :  lorsque,  par  exem- 
(He  franchit  la  vulve.  Klle  peut  a>oir  lieu  circulairement,  et  la  tête  sort 
l'une  espèce  de  calotte.  Le  vulgaire  dit  alors  que  l'enfant  est  né  coiffé^ 
ait  tout  l'avenir  de  bonheur  que  cette  circonstance  prophétise.  L'enfant 
'ine  naître  coiffé  lorsqu'une  première  déchirure  des  membranes  s'est  faite 
poiut  plus  ou  moins  élevé,  et  qui  ne  correspondait  pas  du  tout  au  col 
Si  la  tête  i)ousse  ainsi  au-devant  d'elle  une  portion  de  la  poche  amnioti- 
peut  en  résulter  des  accidents  assez  sérieux.  D'abord  celte  iniplure  tardive 
mbranes  ralentit,  en  général,  le  travail;  puis  h;  tiraillement  que  les 
mes  éprouvent,  se  prolongeant  juscpi'au  placenta,  peut  donner  lieu  à 
x>Uement  prématuré,  surtout  quand  il  est  inséré  sur  les  côtés  de  l'or- 
t  causer  une  liémorrbagie  utérine. 

les  cas  les  plus  ordinaires,  la  nipture  des  membranes  a  lieu  au  commence- 
d  second  temps. 

1  un  relevé  statistique  fait  par  Churchill  à  l'hôpital  occidental  pour  les 
s  en  couche  pendant  les  années  18/il  et  i8^i2,  et  qui  pourra  faire  juger 
îétés  qu'on  peut  observer. 
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On  a  noté  dans  981  cas  le  temps  écoulé  depnis  le  commeiiceliient  du  tmil 
jusqu'au  moment  où  s*est  opék^e  la  rupture  des  membranes  : 

Ghei  107  (etnmesi  ce  lemps  a  élé  de      1  benieit 

335 Sà6 

165 6  à  iO 

US 10  à  U 

71 14  à  18 

sa 18  à  11 

A6 11  k  16 

18. 16  à  80 

8 30  à  88 

9 88  à  AO 

h %  .  .  environ  50 

2. 60 

h en? iron    70 

3 80 

1 105 

Dans  812  cas,  le  même  observateur  a  noté  le  temps  écoulé  depub  la  niplarr 
des  membranes  jusqu'à  la  naissance  de  l'enfant  : 

Cliei  396  femmes,  ce  temiis  a  été  de  1  beore. 

lÂl 1 

120 k 

58 6 

Zh 8 

17 10 

26 15 

i\ 20 

î 28 

'i 35 

1 ÂO 

1 50 

1 120 

S  5.  —  Ue  la  durée  du  Iravail. 

1^  durée  du  travail  wt  evcessivemeui  variable,  mî^me  k>rsquo  rien  m*  sop* 
pose  II  sa  manhe  nattin'llo.  11  est  des  femmes  qui  arrouchent  en  unelM'tuYCMi 
deux ,  il  en  est  d*autn  s  chez  les<|uelles  le  Iravail  se  prolonge  ptusieur»  joot^ 
Entre  ces  deux  rxlrOiiM^s  il  est  bien  dw  intermédiaires. 

11  est  assez  diflirile  de  s'en  rap|K)r(er  auv  statistiques  puMiées,  el  qui  prwtqw 
tontes  sont  prises  danshs  hôpitaux.  l.a  plu|>arl  drs  femnu^,  en  effet,  n'douHtH 
la  salle  d'ai  roiicheinents ,  radient  h'iu's  pnMiiirn's  douleurs  et  ne  s'y  reiidrti 
(pie  le  |)lus  lanl  possible.  Aussi,  ni  les  inliTro^eant  apn'^  rarcotU'henH'nt .  w 
voit  i\\\v  h'ur  ntil  \u*  s'acrord*'  pas  a\e4*  vv  qui  est  écrit  sur  leur  feuille,  et  qu»* 
le  travail  a  viv  U'aucoiq)  plus  long  que  eell(*-ri  ne  Tindique.  Cette  nrtificatiua 
me  lirait  ini|M)rtant(*:  car,  a\ani  appris  (pic  la  duHk»  du  travail  est  de  rinq  ^ 
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lix  hnires,  la  |rfaput  des  médecine  peu  expérimentés  s'effraient  à  tort  quand  ils 
te  tdent  se  prolonger  plus  de  dix  à  douze  tieures. 

En  général,  il  est  plus  long  ciiez  les  primipares  que  chez  les  femmes  qui  oni 

eu  des  enfants;  et  cette  différence  tient  surtout  à  la  résistance  des  muscles  du 

périnée,  qui  est  beaucoup  plus  grande  chez  les  premières  que  chez  les  autres; 

raûs  elle  tient  aussi  à  la  dilatation  du  col ,  qui  s'opère  chez  elles  avec  beaucoup 

plus  de  lenteur.  La  durée  totale  du  travail  est,  eu  général,  de  dix  à  douze  heures; 

(DÛS  il  faut  savoir  qu'au  moins  une  fois  sur  cinq  le  travail  peut  ne  se  terminer 

qn'aa  bout  de  quinze,  dix-huit  et  même  vingt  heures,  sans  que  pour  cela  il  en 

Mte  aucun  dommage  pour  la  mère  ou  l'enfant.  Les  femmes  qui  sont  déjà 

nères  accouchent  beaucoup  plus  vite ,  et  ne  souffrent  ordinairement  que  six  à 

koH  heures.  Suivant  Alph.  Leroy  et  M.  Velpeau,  les  douleurs  suivent  les 

périodes  de  six  heures,  et  le  travail  dure  six,  douze,  dix-huit,  vingt-quatre  ou 

twnte  heures.  Je  crois  que  si  cette  obser\aiion  est  exacte,  elle  souffre  de  très 

Bombreuses  exceptions. 

Le  travail  une  fois  commencé,  i)eut-on  prévoir  l'heure  à  laquelle  il  se  termi* 
Mra?  Cette  question,  qui  est  presque  toujours  adressée  à  l'accoucheur,  est 
souvent  fort  difficile  à  résoudre.  L'habitude  peut  seule  lui  apprendre  à  juger, 
pir  la  dilatation,  la  souplesse  du  col,  sa  tension,  sa  dureté  et  sa  résistance;  par 
h  Mqaence  et  l'intensité  des  douleurs,  la  durée  passée  du  travail ,  la  résistance 
phsou  moins  grande  du  périnée  et  des  parties  molles  de  la  vulve,  de  la  durée 
probahle  du  travail,  n  doit  se  rappeler  que,  sous  le  rapport  de  la  durée,  le  pre- 
mier temps  du  travail  est  au  second  comme  2  ou  même  3  est  à  1,  et  que  cette 
tfWrence  est  beaucoup  plus  marquée  chez  les  femmes  déjà  mères  que  chez  les 
primipares;  que  la  première  moitié  de  la  dilatation  du  col  s'opère  beaucoup  plus 
teleinent  que  la  seconde.  Mais  que  d'exceptions  !  Ainsi  la  dilatation  a  quelque- 
Ws  été  régulière  et  assez  rapide,  tout  semble  faire  espérer  une  facile  et  prompte 
l^inaison,  et  tout  à  coup  les  douleurs  deviennent  languissantes,  faibles,  et  l'art 
<M  louTent  obligé  de  venir  aider  les  contractions  utérines  :  il  arrive  assez  sou- 
W,  au  contraire,  que  le  col  ne  s'est  dilaté  qu'avec  une  lenteur  excessive,  et 
lue  quelques  instants  suffisent  pour  compléter  l'expulsion  du  fœtus. 

Saivant  Wigand,  la  forme  du  vagin  devrait  être  prise  en  gi-ande  considération 
^  le  pronostic  que  l'on  i)orte  sur  la  durée  probable  du  travail  :  ainsi ,  si  le 
^*n  est  large  dans  toute  son  étendue,  la  durée  totale  du  travail  sera  courte; 
b dilatation  du  aA  et  l'expulsion  s<»n>nt  an  contraire  très  lentes  si  la  cavité  vagi- 
■tie  est  étroite  dans  toute  son  étendue ,  si  ses  parois  sont  régidièrement  resser- 
rées; si  le  vagin  est  large  et  spacieux  à  sa  partie  suï>ériï*ure ,  mais  contracté  et 
iMtant  près  de  son  orifice  externe ,  la  première  partie  du  travail  sera  prompte, 
Bais  la  dernière  iente  et  difficile.  Enfin  si,  ce  qui  est  plus  rare,  l'extrémité  supé- 
iieiire  est  très  étroite,  l'inférieure  étant  largement  dilatée,  on  peut  en  conclure 
qae  le  travail  marcliera  d'alwnl  lentement ,  mais  se  terminera  ensuite  avec 
rapidité. 

\ous  devons  noter  un  fait  fort  singulier,  c'est  que  l'hérédité  fait  ici  sentir 
mn  influence.  Il  n'est  pas  tW^s  rare  de  voir  le  travail  olîrir  toujours  les  même» 
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caractères  pendant  trois  ou  quatre  générations  successÎTes,  et  la  mère,  h  fille 
et  les  petites-fiUes  se  faire  remarquer  par  la  lenteur  on  la  rapidité  de  ienn 
accouchements. 

Il  est,  en  général,  impossible  d*annoncer  d*une  manière  certaine  Fheare  i 
laquelle  se  terminera  Taccouchement  :  et  cependant  les  gens  du  monde  croioit 
Taccoucheur  obligé  de  toujours  donner  sur  ce  point  des  renseignements  prérii. 
Celui-ci  doit  alors  mettre  la  plus  grande  résene  dans  ses  réponses;  car  si  le tn- 
vail  durait  quelques  heures  au  delà  du  moment  fixé  par  lui ,  cela  suffirait  pour 
faire  naître  les  plus  vives  inquiétudes.  Il  est  donc  prudent  de  ne  pas  trop  préciser. 

Lorsque  de  pareilles  questions  me  sont  adressées,  j*ai  Thabitude  de  répoodir 
que  si  les  contractions  sont  régulières,  s*il  ne  survient  aucun  accident,  si,  cdob 
mot,  les  choses  marchent  régulièrement,  Taccouchement  se  terminera  à  Vheun 
que  j*indique.  Il  est,  en  effet,  impossible  de  prévoir  d*une  manière  certaine 
tout  ce  qui  peut  arriver.  Dans  certains  cas,  la  dilatation  qui  n'est  arrivée,  aprn 
cinq  ou  six  heures  de  travail,  qu*à  un  diamètre  de  2  centimètres  et  demi, 
s'achève  tout  à  coup;  d'autres  fois,  cette  dilatation  étant  très  peu  avancée,  le 
pourtour  du  col  se  déchire  sous  Tinfluence  d'une  forte  douleur,  et  l'acooncbe- 
ment  se  termine  au  moment  même  où  l'accoucheur  vient  d'annoncer  que  le 
travail  doit  durer  qncore  plusieurs  heures.  En  examinant  une  femme  jeune  et 
primipare,  je  trouvai  le  col  offrant  une  dilatation  à  peu  près  égale  à  une  pièce 
de  2  francs.  Pensant  que  le  travail  se  prolongerait  encore  longtemps,  je  me 
retirai  ;  à  peine  étais-je  au  bas  de  l'escalier  qu'on  courut  après  moi  ;  je  remontai 
immédiatement,  et  trouvai  la  tète  sur  le  point  de  franchir  la  vulve  déjà  large- 
ment entr'ou\erte.  Après  l'accoiicheuient ,  je  constatai  que  tout  le  C4ité  gauclie 
de  la  iH)rtion  \  annale  du  col  avait  été  déchiré. 

l  ne  jeune  dame  primipare  n^ssentil  les  piiMuiéres  douleurs  à  quatre  lieiirt* 
du  matin.  Toute  la  journée,  les  contractions  furent  ti"t»s  faibles  et  séparées  |«r 
un  quart  d'heure,  une  demi-heure,  parfois  méun'  une  heure  de  rejKW  comjileJ. 
ImI  lenteur  de  la  dilatation  fut  telle  qu'à  cpiatre  heures  du  soir,  l'orifice  offrait 
à  p4'ine  la  largeur  d'un  (ienii-franc.  \  ers  cinq  heures,  les  douleurs  |)arurrot  do 
peu  plus  vives  et  plus  fréquentes;  à  neuf  heuii»s,  h»  col,  très  aminci,  a\aii  ««^ 
ouverture»  d(»  2  centiniètrrs.  Obligé  de  quitter  cette  <lame  |)endant  une  heure,  j'* 
crus|)ou\oir  le  faire  sans  crainte.  Immédiatement  après  mon  départ.  Iwn«- 
iractions  prirent  une  grande  énerj;i<»,  vi  à  <liv  heun*s  moins  un  quart,  elle 
accoucliait  d'un  très  |>etii  enfant  qui  |x\sait  à  |)eiue  ir>00  à  20()t)  grammes. 
L'extn*me  pelites.se  du  fietiis  explique  la  rapidité  du  travail  ;  et  |xnirtant  a-tte 
dame  a\ait  eu  une  très  Ih'IN»  j^rossc^sse  <'t  était  bien  à  terme. 

L'âge  de  la  femme  n'a  pas,  sur  la  dunV  du  tra\ail.  nu^ne  quand  elle  i^si  |>n' 
mipare,  l'influence  fàcheusi»  que  lui  accordent  la  plupart  dc»s  accoucluMirs.  '  H 
a  de  tout  temps  régné  sur  ce  |X)int,  dit  niadame  l.arl]ap<»lle,  une  opinion  i|iM'je 
ne  puis  partager.  On  croit  généralement  que  la  dilatation  des  pssages  est  plu^ 
difficile  chez  les  femmes  a\anrées  eu  à'^^e  :  il  n'(»st  jws  ini  arcourlNMir  qui  ne  nv 
doute  un  pnmiier  accouchement  chez  une  fenuue  de  trente  ou  trente-cinq  an$; 
il  n*est  pas  une  feinnH»  dans  cette  condition  qui  ne  voie  avec  effmi  arriver  i' 
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le  sa  délivrance.  Inexpérience  m*a  trop  souvent  prouvé  la  fausseté  de 
ntions  pour  que  je  puisse  les  adopter.  Sans  doute  on  voit  souvent  le 
it  et  pénible  chez  une  femme  âgée,  et  qui  n*a  point  eu  d*enfants;  mais 
1  pas  de  même  des  plus  jeunes?  La  proportion,  j*ose  rassurer,  est  par- 
égale.  Si  quatre  sur  dix  ont,  parmi  les  jeunes  primipares,  un  accou- 
facile,  quatre  sur  dix,  parmi  les  plus  âgées,  accouchent  avec  prompti- 
cilité.  » 

0.  —  InflaeDce  du  travail  de  l^accouchemenl  sur  la  mère  et  sur  renfaiit. 

tuenee  du  travail  sur  la  mère.  —  Indépendamment  des  accidents 
L  qui  peuvent  se  manifester,  et  que  nous  étudierons  plus  loin  sous  le 
'au8€8  de  dystocie,  le  travail  de  Taccouchement  exerce  sur  l'état  phy- 
uoral  de  la  femme  une  influence  bien  manifeste,  et  qui,  malheureu- 
*$t  presque  complètement  négligée.  Cette  influence  peut  se  faire  sentir 
remière  et  la  seconde  période,  et  se  prolonger  même  pendant  les  pre 
iures  ou  les  premiers  jours  qui  suivent  la  parturition. 
beaucoup  de  femmes,  le  début  du  travail  est  précédé  par  un  état 
,  d'abattement,  et  souvent  par  un  sentiment  de  crainte  et  d'inquiétude, 
.'ment  cela  se  dissipe  dès  les  premières  douleurs;  mais  à  partir  de  ce 
toutes  les  forces  de  l'organisme  semblent  concentrées  dans  l'accom- 
itde  cette  grande  fonction.  Toutes  les  autres  sont  modifiées  ou  suspen- 
)pétit  est  nul,  et  si  les  femmes  ont  mangé  peu  de  temps  auparavant, 
^  ordinaire  de  voir  des  vomissements  rejeter  tous  les  aliments  ingérés. 
:  que  se  prolonge  la  période  de  dilatation,  les  fenmies  deviennent  tre 
,  elles  pleurent  et  se  désespèrent  facilement. 

mpressionnabilité  diminue  dès  que,  anivaut  à  la  seconde  période,  la 
)mmence  à  avoir  conscience  du  travail  qui  s'opère.  Dès  lors,  toute  son 
semble  fixée  sur  un  seul  objet,  et  die  est  complètement  indifférente  à 
clioses  extérieures.  Pendant  ces  douleurs  evpulsives,  l'étal  se  rapproche 
qui  caractérise  l'inflammation  ou  la  lièvre  :  ainsi  la  circulation  s'accé- 
a  fréquence  semble  liée  à  Tintensité  de  la  contraction  ;  la  calorification 
ispiration  sont  sensiblement  augmentées,  et  la  face  rouge,  même  vio* 
recouvre  parfois  d'une  sueur  abondante:  dans  certains  cas,  la  peau  reste 
brûlante. 

ence  des  douleurs  plonge  quelquefois  la  femme  dans  la  plus  vive  anxiété, 
e  ses  facultés  à  tçl  point  qu'on  la  voit  se  livrer  à  des  actes  de  violence 
rs  |)ersonnes  qui  lui  donnent  des  soins. 

igitation,  très  modérée  cjuand  la  marche  du  travail  est  régulière,  de- 
cessive  lorsqu'une  cause  quelconque  >ienl  l'enrayer  ou  le  prolonger 
îsure.  Chaque  douleur  débute  alors  })ar  un  tremblement  presque  con- 
s  membres.  La  face  est  brûlante,  tout  le  corps  se  couvre  de  sueurs,  l'œil 
't  hagard,  les  traits  se  décomposent;  la  malheureuse  crie,  se  lamente, 
a  mort,  et  supplie  qu'on  la  tue  ou  qu*on  mette  immédiatement  fin  à  ses 
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souffrances.  Le  trouble  de$  facultés  intellectuelles,  déjà  asseï  marqué,  ectqiid* 
quefois  complet,  et  les  femmes  disent,  pendant  leur  délire,  les  cboaes  les  pfaK 
extravagantes.  J*ai  observé  deux  cas  semblables: presque  toujours  alors  k  dâire 
est  précédé  et  s*accompagoe  d*une  grande  loquacité,  et  la  douleur  est  à  peiae 
sentie.  Après  un  travail  assez  prolongé,  et  après  les  plus  honiblei  souffranco, 
j*ai  vu  une  jeune  dame  cesser  tout  à  coup  de  se  plaindre,  iirendre  un  visage 
riant,  et,  après  quelques  phrases  iuconhéreutes,  chanter  à  pleine  voix  le  grand 
air  de  la  Lncia  di  iMmmermnor,  Je  ne  saurais  exprimer  Teffroi  que  ce  cbaot 
produisit  sur  moi  el  sur  tous  les  assistants.  (Une  saignée  suivie  de  Tapplicatiou 
immédiate  du  forceps  rétal)lit  h»  calme,  et  ic  délire  ne  s'est  pas  reproduit.) 
M.  Montgommery  dit  aussi  avoir  obsené  des  femmes  qui,  pendant  quelqofs 
minutes,  déliraient  complètement  au  moment  où  la  tète  franchissait  Touvertare 
de  la  matrice. 

Ce  n*est  pas  S4'ul(*ment  quand  le  travail  s(»  prolonge  outre  mesure  qu'on  le 
voit  produire  un  si  grand  trouble  dans  Téconomie.  Ijha  mêmes  pbénomèneiwt 
aussi  été  obsenés  dans  les  accouchements  très  courts,  lorsque  le  peu  de  dorée 
du  travail  est  le  résultat  de  douleurs  très  vives  et  très  rapprochées.  L'excitation 
cérébrale  produite  |)ar  leur  violence  |)eut  aller  jusqu'à  la  folie,  et,  dans  certains 
cas,  les  médecins  légistes  ont  pu  trouver,  dans  ce  trouble  momentané  de  l'in- 
telligence, l'explication  d'infanticides  que  toutes  les  autres  circonstances  \âmàak 
inintelligibles. 

L'altération  ne  |)orte  quelquefois  que  sur  les  sentiments  aiïectifs.  J'ai  vn,  dit 
Hd.  Rigby,  après  un  très  court  et  très  douloureux  accoucliemenl,  la  mère  té- 
moigner une  anti|>athie  insurmontable  |)our  son  enfant,  et  s'exprimer,  i  ioa 
égard,  en  termes  qui  contrastaient  étranj^enient  a\ec  les  expressicMis  teiidivsrt 
aiïectU4Mises  dont  eli(>  se  ser\ail  (puilcpies  instants  auparavant. 

(les  troubles  dans  les  facultés  intellectuelles  et  alTeclives  sont,  en  général.  ^* 
courte  durée,  el  offrent  peu  do  danger;  mais  parfois  lorganisme  est  telleuK'nt 
ébranlé,  (pie  la  \ie  s^éteint  subitement,  scût  |K*n(lant  le  travail,  soit  |N'u  de  ipuip 
après  raccouchemeiit.  l ne  pauvre  feinnu* de  Ihospice  de  la  Cliarilé,  dit  Uavb. 
était  en  travail  depuis  cin(|  heures;  les  membranes  se  rompirent,  une  tro 
grande  (piantité  d'eau  s'écoula,  et  à  dater  de  ce  moment,  elle  se  sentit  e\c<iii- 
vcment  faibh*  :  épn»u\ant  l**  Ix^suin  <raller  à  la  Kaixierobe,  elle  s'awit  sur  ns 
vase,  se  livra  à  quelques  efforts  et  toml>a  évanouie.  On  se  hâta  de  la  placer  dam 
une  |H)sition  hori/outaii*  ;  mais  on  eut  à  peiné  le  temps  de  la  nM'tIre  au  lit,  elk 
était  morte.  \  l'autopsie*,  on  ne  trouva  rien  qui  pût  e\|>liquerla  uiorL  Deninin 
cite  aussi  plusieurs  ras  où  h^s  fcnnnes  nMnu*un*ut  subitement  pendant  le  travailf 
sans  <{u'on  put  se  rendre  eom|>te  de  e<*tte  mort  si  prompte. 

Dans  quehpit*s -uns  de  ces  faits  |)ourtant,  la  sortie  briiMiue  d'une  grande* 
quantité  d'eau  poin  rait  JuMpi'à  nu  leiiain  |M)inl  faire  attribuer  la  s)ncopr  mur- 
telle  il  la  même  cause*  si  souvent  invoquée  apri*s  l'accouclienu'nt  :  je\euxparkr 
de  rainucncr  Md)il«'  d'une  (grande  cpiantité  de  sang  dans  l(*s  vaisM*aui  abdiv 
minaux,  brns<pi4Mii«'nt  Muistrails  à  la  pression  à  lafpuHle  les  aiait  liabitués  b 
gnws«*SH>. 
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ivacoatûm  trop  prompte  de  Torgane  à  laquelle  on  a,  je  crois,  attaché 
portance,  quand  on  a  voulu  expliquer  la  mort  subite  après  Taccoucbe* 
lit  hîeii  a¥oir  eu,  dans  quelques  cas,  Tinfluence  qu*ou  lui  a  prêtée,  mais 
leat  ne  saurait  rendre  compte  de  tous  les  faits  connus, 
orts  violents  auxquels  se  livre  la  femme  pendant  la  seconde  partie  du 
tuvent  encore  produire  la  rupture  d*un  des  points  des  organes  de  la 
n.  C'est  ainsi  qu'il  faut  expliquer  les  cas  d'emphysème  du  visage,  du 
i  la  partie  supérieure  de  là  poitrine,  qui  ont  été  notés  par  plijsieuns 
Martin,  de  Lyon).  Dans  un  cas  plus  grave  signalé  par  M.  Uepaql,  la 
aru  être  la  consé([ucncc  d'un  ûoubie  emphysème  pulmonaire  survenu 
Qt  pendant  les  efforts  violents  d'expulsion  que  nécessita  un  travail  long 
is  pénibles. 

comme  pendant  raccouchement,  Tinfluencc  fatale  du  travail  sur  le 
lerveuK  de  la  mère  ne  peut  être  méconnue,  et  je  crois,  avec  Churchill, 
oosiste  dans  un  ébranlement  plus  ou  moins  considérable  du  système 
racbidien.  Cet  ébranlement  résulte  du  trouble  si  extraordinaire  que 
I  parturition,  et  est  en  tout  semblable  à  celui  que  produisent  les  grandes 
,  et  auquel  succombent  quelquefois  les  malheureux  ouvriers  dont  un 
a  été  broyé  par  une  machine,  ou  dont  une  partie  étendue  du  corps  a 
e.  Celte  mort  si  prompte  que  n'expliquent  ni  les  circonstances  de  l'ac- 
li  les  lésions  trouvées  k  l'autopsie,  est  attribuée  par  les  chirurgiens  à 
ment  nerveux. 

^ulement,  dit  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  un  pareil  ébranlement 
peut  être  observé  dans  certains  accouchements,  surtout  quand  ils  ont 
ieux,  et  avoir  aussi  un  fâcheux  résultat,  mais  il  existe  k  un  degré  plus 
;  marqué  dans  presque  tous  les  ras.  Il  suffit  d'une  très  légère  attention 
econnaitre.  Ainsi,  a])rè^  un  accouchement  ordinaire,  la  sensibiUlé  gé- 
t  prcscfue  toujours  excessive  :  bien  que  les  sens  soient  plus  hnpression- 
l'à  l'ordinaire,  les  yeux  ont  perdu  leur  éclat  et  sont  faibles  et  languis- 

moindre  lumière  blpss(*  la  vue,  comme  le  plus  léger  bruit  offense 
:  lorsqu'on  ne  respecte  |)as  celte  excessive  délicatesse,  il  i)eut  en  résul- 
ccidents  sérieux. 

les  circonstances  ordinaires,  quelques  heures  de  \v[h)s  sudisent  jwur 
naïade  de  ce  collapsus  léger  ;  mais  lors<pie  le  travail  a  duré  très  long- 
u  qu'une  o|)ératiau,  la  \ersion,  par  exem[)le,  a  été  nécessaire,  les  phé- 
sont  beaucoup  plus  prononcés.  I^  faiblesse;  de  la  malade  est  l)eaucoup 
ide;  les  traits  sont  fixes  et  dans  un  étal  d'hébétude;  la  femme  reste 
5  dans  sou  lit,  les  yeux  fermés,  ou  les  ouvrant  de  temps  en  temps  sans 
l'une  manière  spéciale  sur  aucun  objet  ;  elle  n'a  nul  souci  de  son  enfant 
même;  les  membres  sont  dans  un  état  de  résolution  pres({ue  complète; 
est  tantôt  lent,  tantôt  fréquent  et  inégujier,  mais  toujours  plus  faible 
dinaire;  la  rc*spiration  est  lente  el  pénible,  ou  accélérée  et  haletante, 
lade  |)eut  rester  longtemps  dans  cet  état  dont  elle  ne  sort  que  lentement 
»grés.  Il  |)eul  ménio  arriver,  si  la  secousse'  ner\euse  a  élé  trop  grande. 


608  TROISIÈME   PART1£. 

qu*elle  s'affaiblisse  de  plus  en  plus,  que  la  prostration  augmente  et  se  Im 
par  la  mort  L*autopsie  ne  vient  alors  rien  apprendre. 

Ce  n*est  pas  toujours  immédiatement  après  la  délivrance  qoe  se  préseU 
singulier  état;  parfois  il  s*écoule  un  temps  assez  long  pendant  lequel  h  wà 
dit  être  très  bien ,  puis  tout  à  coup  elle  se  plaint  d'une  faiblesse  inaccoutoi 
s'écrie  qu'elle  est  au  plus  mal,  et  ne  peut  cependant  indiquer  quelle  est  lac 
de  son  état  Du  côté  du  ventre,  rien  de  particulier,  aucune  trace  dlti'^moniH 
l'utérus  est  bien  contracté  ;  et  pourtant  le  mal  s'aggrave,  le  pouls  faiblit,  la 
pâlit,  prend  un  aspect  cadavéreux,  et  la  malade  est  dans  un  éut  de  débilité 
qu'elle  ne  peut  exprimer  ses  sensations  que  par  un  gémissement  Tout  à  i 
elle  éprouve  un  sentiment  de  coustriction  violente  à  la  poitrine,  et  expire  a 
qu'on  ait  pu  rien  faire  pour  la  soulager. 

L'opium  m*a  paru,  dit  Cburchill,  le  meilleur  moyen  à  employer  dans 
ces  cas.  Cinq  gouttes  de  laudanum  peuvent  être  données  toutes  les  demi-hei 
puis  toutes  les  heures,  puis  à  des  intervalles  plus  grands  :  il  paraît  calm 
trouble  général,  diminuer  Tébranlement  cérébral,  et  donner  à  tout  le  sfi 
le  temps  de  réparer  les  forces  épuisées.  En  même  temps  on  peut  doonei 
petite  quantité  de  vin  et  d'eau-de-vie  à  des  intervalles  et  à  des  doses  sofis 
pour  aider  au  rétablissement  des  forces,  mais  non  en  assez  grande  qna 
lK)ur  déterminer  une  réaction  générale.  On  facilitera  le  sommeil  par  le  c 
complet  du  corps  et  de  l'esprit.  Lorsque  la  malade  est  assez  heureuse  pour 
dormir,  les  forces  se  rétablissent,  le  pouls  et  la  respiration  deviennent  cali 
si,  au  contraire,  la  prostration  continue,  le  cas  est  des  plus  graves ,  et  Toii 
redoubler  l'emploi  des  excitants  internes  et  externes.  Ramsbotham  recomm 
en  même  temps  une  pression  sur  le  ventre,  pour  prévenir  sans  doute  Tafflu 
liquides  vers  les  vaisseaux  abdominaux. 

Lorsque  l'agitation,  les  spasmes,  le  délire  dont  nous  avons  parlé  plus  ha 
manifestent  pendant  le  travail ,  il  faut  s'empresser  de  pratiquer  une  saigpi 
bras,  pour  peu  que  le  permette  l'étal  général  de  la  malade,  et  terminer  l'a* 
chement  le  plus  tôt  possible. 

On  devrait  agir  de  la  même  manière  si  l'on  voyait  tout  à  coup  snrrenii 
altération  notable  d'un  des  organes  des  sens,  l'amaurose,  par  exemple. 

B.  L'influence  que  le  travail  exerce  sur  le  fœtus  varie  suivant  une  foi 
circonstances  qui,  pour  la  plupart,  seront  étudiées  plus  loin.  Ainsi,  après 
décrit  le  mécanisme  de  l'accouchement  dans  chaque  présentation,  nous  d 
quelle  influence  chacune  d'elles  peut  exercer  sur  la  santé  et  la  vie  de  l'a 
Les  diverses  causes  de  dystocie  sont  tout  autant  défavorables  à  ce  dernier 
sa  mère. 

Nous  ferons  seulement  deux  observations  :  nous  rappellerons  d'abord 
toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  la  mortalité  des  enfants  mâles  est  beat 
plus  considérable  que  celle  des  petites  filh^s,  ce  qui  tient,  ainsi  que  nous  Y 
fait  remarquer  plus  haut,  au  volume  plus  considérable  des  premiers,  c 
durée  relative  du  travail  qui  eu  est  la  conséquence;  la  lenteur  excessive  di 
vail,  qui  devient  si  souvent  une  cause  de  mort  pour  le  fœtus ,  n'exerce  ei 
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ÈMilEldieiise  influence  qu'autant  qu'elle  porte  sur  la  seconde  période  ou  période 
Epdsion.  Jusqu'au  moment  de  la  rupture  des  membranes,  et  même  jusqu'au 
où  la  dilatation  est  complète,  pour  peu  qu'il  reste  encore  une  certaine 
d*eaa  dans  l'utérus,  le  travail  peut  se  prolonger  indéûniment  sans  que 
enaouffine. 


CHAPITRE    ni. 

ènes  méeaniqacs  du  travalL 

ARTICLE  PREMIER.  —  DES   PRÉSENTATIONS   ET   DES   POSITIONS. 

Lonque  nous  avons  parlé  de  l'attitude  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine,  nous 
hfÊÊÊ  dît  que  le  plus  souvent  il  était  situé  de  manière  que  Teitrémité  cépha- 
■k était  la  partie  la  plus  basse.  Mais  il  peut  arriver,  sous  l'influence  de  causes 
|p  aoos  étudierons  plus  tard,  qu'un  des  autres  [)oiuts  du  grand  axe  du  fœtus 
■Rcspoode  au  col  de  l'utérus.  L'extrémité  supérieure  ou  céphalique,  Texlré- 
illè  inférieure  ou  pelvienne ,  une  des  parties  du  tronc  ou  de  la  partie  moyenne, 
■iTcnt  se  présenter  les  premières  au  détroit  supérieur.  Or  il  est  facile  de  pré- 
pb*  que  ces  différentes  circonstances  de  présentation  doivent  nécessairement 
Éloer  surle  mécanisme  de  l'accouchement,  sur  la  facilité,  la  promptitude  avec 
iMpeiles  se  fait  l'expulsion  du  fœtus.  Il  est  donc  de  la  dernière  importance, 
HRBt  de  commencer  l'étude  de  ce  mécanisme ,  de  bien  étudier  toutes  ces  situa- 
Ins  diverses.  Cette  étude  constitue  celle  de  ce  qu'on  api)eUe  les  présentât iotis 
MIks  poiitions  :  par  le  moi  présentation ,  on  exprime  quelle  est  la  partie  qui 
iTrffffe  h  première  au  détroit  supérieur;  par  celui  de  position,  on  veut  indiquer 
bi  rapports  que  la  partie  qui  se  présente  a  contractés  avec  les  différents  points 
le  ce  détroit  supérieur. 

Les  anciens  accoucheurs  ne  s'étaient  attachés  qu'à  reconnaître  la  partie  qui 
Mt  présentait,  sans  rechercher  quels  pouvaient  être  les  rapiK)rts  de  cette  partie 
avec  les  différents  points  du  pourtour  du  détroit  supérieur;  mais,  depuis 
Sobyres,  et  surtout  Baudelocx]ue,  son  élève ,  chacun  voulut  avoir  sa  classifica- 
"Smi,  et  le  nombre  des  présentations  et  des  positions  considérées  comme  dis- 
ÏKtes  varia  avec  chaque  auteur  qui  écrivit  sur  l'art  des  accouchements. 

Noos  donnons,  dans  le  tableau  suivant,  la  classification  de  Baudelocque  et  les 
principales  de  celles  qui  lui  ont  succédé. 
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qu*eUe  s'affaiblisse  de  plus  en  plus,  que  la  prostratîoa  augmente  et  se  tenmne 
par  la  mort  L*autopsie  ne  vient  alors  rien  apprendre. 

Ce  n*est  pas  toujours  immédiatement  après  la  délivrance  que  se  présente  cf 
singulier  état;  parfois  il  s'écoule  un  temps  assez  long  pendant  lequel  la  mabde 
dit  être  très  bien ,  puis  tout  à  coup  elle  se  plaint  d'une  faiblesse  inaccoutomée, 
s'écrie  qu'elle  est  au  plus  mal,  et  ne  peut  cependant  indiquer  quelle  est  la  cause 
de  son  état  Du  côté  du  ventre,  rien  de  particulier,  aucune  trace  d'htworrhagie. 
l'utérus  est  bien  contracté;  et  pourtant  le  mal  s'aggrave,  le  pouls  faiblit,  la  Ikf 
pâlit,  prend  un  aspect  cadavéreux,  et  la  malade  est  dans  un  eut  de  débilité  teOe 
qu'elle  ne  peut  exprimer  ses  sensations  que  par  un  gémissement  Tout  à  coop 
dlc  éprouve  un  sentiment  de  constriction  violente  à  la  poitrine,  et  expire  ayant 
qu'on  ait  pu  rien  faire  pour  la  soulager. 

L'opium  m'a  paru ,  dit  Churchill ,  le  meilleur  UH>yen  à  employer  dans  tous 
ces  cas.  Cinq  gouttes  de  laudanum  peu\  ent  être  données  toutes  les  demi-henrr», 
puis  toutes  les  heures,  puis  à  des  intervalles  plus  grands  :  il  parait  calmer  le 
trouble  général,  diminuer  Tébranlemeut  cérébral ,  et  donner  à  tout  le  ss-^èauf 
le  temps  de  réparer  les  forces  épuisées.  En  môme  temps  on  peut  donner  oiif 
petite  quantité  de  vin  et  d'eau-de-vic  à  des  intervalles  et  à  des  doses  suiEsaotn 
pour  aider  au  rétablissement  des  forces,  mais  non  en  assez  grande  quantité 
]X)ur  déterminer  une  réaction  générale.  On  facilitera  le  sommeil  par  le  cù» 
complet  du  corps  et  de  l'esprit  Lorsque  la  malade  est  assez  heureuse  poors'o- 
dormir,  les  forces  se  rétablissent,  le  pouls  et  la  respiration  deviennent  calmes; 
si,  au  contraire,  la  prostration  continue,  le  cas  est  des  plus  graves,  et  l'on  doit 
redoubler  l'emploi  des  excitants  internes  et  externes.  Ramsbotham  recomuandr 
eu  uiOnie  temps  une  pression  sur  ie  veiiti'e,  pour  prévenir  sans  doute  rafllu\(l<^ 
liquides  vers  les  vaisseaux  alxlominaux. 

Lorsque  Fagitation,  les  spasmes,  le  délire  dont  uoils  avons  |)arié  plus  hautsr 
manifestent  |)endant  le  travail,  il  faut  s'empresser  de  pratiquer  une  saignée  du 
bras,  pour  peu  que  le  |)erniette  Total  général  de  la  malade,  et  termimT  l'amni- 
chement  le  plus  tôt  possible. 

On  devrait  agir  de  la  même  manière  si  Ion  \  oyait  tout  à  coup  sunenir  nnc 
altération  notable  d'un  des  organes  des  sens,  Famaurose,  par  exempk*. 

B,  L'influence  que  le  lra\ail  exerce  sur  \v  fœtus  varie  suivant  une  fwdedf 
circonstances  qui,  pour  la  plupart,  sen)nt  étudiées  plus  loin.  Ainsi ,  après  avoir 
décrit  le  mécanisme  d<»  raccouchement  dans  cha(|ue  pri^entation.  nousdim© 
quelle  influence  chacune  d'elles  peut  exercer  sur  la  santé  et  la  \ie  de  Tenfant 
Les  diverses  causes  de  dystocie  sont  tout  autant  défavorabli^s  à  ce  dernier  qui 
sa  mère. 

Nous  ferons  seulement  deux  obstinations  :  nous  rappellerons  d'abonlq^- 
toutes  clM>ses  étant  égah*s  d'ailleurs,  la  mortalité  des  enfants  mâles  (*st  beaunMip 
plus  considérable  cfue  celle  des  petites  filles,  ce  (jui  tient,  ainsi  que  nous  Yi\va^ 
fait  remarquer  plus  haut,  au  volume  plus  considérable  des  premiers.  etiU 
durée  relati\e  du  tra\ail  (fui  en  (»st  la  couM^quence :  la  lenteur  excessive  du  tra- 
vail, (|ui  devient  si  souvent  une  cause  d**  mort  poiu-  le  fœtuîî .  u'exerre  l'ii  '"ff'** 


PHiffOMÈNES  MÉCANIQUES  DU  TRAVAIL.  ft09 

)  infinence  qu'autant  qu'elle  porte  sur  la  seconde  période  ou  période 
ion.  Jusqu'au  moment  de  la  rupture  des  membranes,  et  même  jusqu'au 
où  la  dilatation  est  complète,  pour  peu  qu'il  reste  encore  une  certaine 
d'eau  dans  l'utérus,  le  travail  peut  se  prolonger  indéûniment  sans  que 
en  souffre. 


CHAPITRE    III. 

ènes  méoaniqaea  da  travail. 

ARTICLE  PREMIER.  —  DES  PRÉSENTATIONS   ET   DES   POSITIONS. 

ne  nous  avons  parié  de  l'attitude  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine ,  nous 
t  que  le  plus  souvent  il  était  situé  de  manière  que  l'extrémité  cépha- 
it  la  partie  la  plus  basse.  Mais  il  peut  arriver,  sous  l'influence  de  causes 
s  étudierons  plus  tard,  qu'un  des  autres  points  du  grand  axe  du  fœtus 
nde  au  col  de  l'utérus.  L'extrémité  supérieure  ou  céphalique,  l'extré- 
^rieure  ou  pelvienne ,  une  des  parties  du  tronc  ou  de  la  partie  moyenne, 
se  présenter  les  premières  au  détroit  supérieur.  Or  il  est  facile  de  pré- 
ces  différentes  circonstances  de  présentation  doivent  nécessairement 
urle  mécanisme  de  l'accouchement,  sur  la  facilité,  la  promptitude  avec 
s  se  fait  l'expulsion  du  fœtus.  Il  est  donc  de  la  dernière  importance, 
commencer  l'étude  de  ce  mécanisme,  de  bien  étudier  toutes  ces  situa- 
erses.  Cette  étude  constitue  celle  de  ce  qu'on  appelle  les  présentatîotis 
sttions  :  par  le  mot  présentation ,  on  exprime  quelle  est  la  partie  qui 
première  au  détroit  supérieur;  par  celui  de  positiotiy  on  veut  indiquer 
►rts  que  la  partie  qui  se  présente  a  contractés  avec  les  différents  points 
troit  supérieur. 

iciens  accoucheurs  ne  s*étaient  attachés  qu'k  reconnaître  la  partie  qui 
Dtait,  sans  rechercher  quels  pouvaient  être  les  rapi)orts  de  cette  partie 
différents  points  du  pourtour  du  détroit  supérieur;  mais,  depuis 
,  et  surtout  Baudelocque,  son  élève ,  chacun  voulut  avoir  sa  classifica- 
le  nombre  des  présentations  et  des  positions  considérées  comme  dis- 
aria avec  chaque  auteur  qui  écrivit  sur  l'art  des  accouchements, 
donnons,  dans  le  tableau  suivant*  la  classification  de  Baudelocque  et  les 
les  de  celles  qui  lui  ont  succédé. 


TBOlfil^Ë  PAKTIi. 
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CLASSIFICATION  DU  PROFESSEUR  MOREAU. 


DEUX  CLASSES. 


ÎACC0UCHBMËNT6  NATURELS. 
ACCOUCHEMENTS  ARTinCIBLS. 


I'*   CLASSK. 


ACCOtJCllEIIEMTS  RATUIBLS. 


1*'  OADEE. 

Préienlation 

de  rextrtoiité  cé- 

phaliqu«. 


i*'  GENRE. 

Présentation  du 
Hommct. 


2*  GENRE. 

I  Présentation  de  la  fiice. 


i'*  position.  Occipito*flluin 
gauche. 

I  2*  position.  Occipito-Uîum 
droite. 


antérieure. 
,  transverulr. 

pottérieure. 

antérieure. 

transTemle. 
^postérieure. 


GIRRt.  /   ' 

Ions  des  cOlésl  „, 
...  la  tôle.  Nu 

Deux  sous-jccnres.     i  ^Z^"^.?.^* 
I-.  CAlé  droit.        '  ^    r***'^"- 


3* 

I  Présentations 
de 


3*  position.  Occipito- pu- 
bienne. 

4*  position.  Occipito-ia- 
crale. 

!'•  position.   Mento-ilimni  j^.^^^^^^^ 

^">»^^-  (postériciife.* 

A.        .,.        m.    .     .,•      (amérfettre. 
2*   position.    Mettlo-ilniBi)||.j^jj^^^j^ 

«■"^^^-  (potléfieiiff.' 

l'*  poêition.    Lobttlo -pu- 
bienne, 
position.   Lobulo-ilium 


i».  VaMv  ifaiicho. 


Lobulo  -  ilium 
V     droite. 
/  I"   position.   Lobulo -pu - 
î      bienne. 

^2*   position.    Lobulo -iliuui 
\      gauche, 
f  3*  poMtion.    Lob«lo- ilium 

1  '  '  position.    Sacro  -  ilium  ;  tranïTertak' 


!•'  G  EN  ri: 
Présentation  du  m»- 


»ge.^ 


gauche. 


^ 


2'  ORDRE.  } 

Prôsenlalion 
do  rcxlrômil»*  prl- 
vienni*.  i 


postérirarf. 

/antérieare. 

V     position.    Sacro  -  ilimn  )  transvemlf 

i      droite.  f  postérifarr. 

f  V    posi(i<Mi.     Sacro  -  pu  - 

bienne. 
x4*  position.  Sacro>Mcrale. 
'  I'*  position.  Calranéo- ilium 
I       gauche. 

I  '2*  position    (.iih'anoo-ihuiii 
2*  GENRE.  J      droite. 

Présentation  «les  |.ied.<. ^  .»•   |i«»*ilirtii.    (Uiltanêo-pu- 
I      bienne. 
l*    ptuilioii.     ('.jlc.nnt'u-^a- 
crah». 
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les  talons  pour  les  pieds,  le  sacrum  pour  les  fesses,  la  face  antérieure  des  tibias 
pour  les  genoux,  tels  furent  les  points  de  reconnaissance.  Aussi  quatre 
pour  le  siège,  quatre  pour  les  pieds,  quatre  pour  les  genoux,  furent  i 
admises.  Enfin,  pour  les  présentations  des  régions  nombreuses  que  le  taUeu 
indique  sur  les  plans  antérieurs,  postérieurs  et  latéraux  du  foetus»  il  admit  sor 
|o  bassin  des  deux  extrémités  du  diamètre  antéro-postérieur,  la  s\inph)W  des 
pubis  et  Tangle  sacro-vertébral,  [4us  les  deux  extrémités  du  diamètre  transrene, 
comme  points  de  ralliement,  de  sorte  qu*il  indiqua  quatre  rapports  possibles, 
c'est-à-dire  quatre  positions  pour  chacune  de  ses  présentations.  En  résamé, 
Baudelocque  admit  cent  deux  positions  comme  distinctes. 

On  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  ce  nombre  considérable  de  positimis  était 
complètement  inutile  dans  la  pratique*,  et  avait,  en  outre,  le  grave  inconvénieiri 
de  dégoAter  les  élèves  de  Tétiide  des  accouciiemcnts.  Aussi,  la  classificatioo  de 
Baudelocque  fut  modifiée,  et  nous  avons  retracé  dans  notre  tableau  les  princi- 
pales de  c«s  modifications.  Même  en  admettant  ces  modifications,  Tétode  de 
Tart  obstétrical  est  encore  bien  embrouillée.  Il  appartenait  à  M.  Naegelé  de  sim- 
plifier beaucoup  plus  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'alors  c«tte  partie  de  la  scieoff 
médicale.  Honneur  donc  à  lui  !  honneur  aussi  à  MM.  Dubois  et  Stoh  de 
Strasbourg,  qui  les  premiers  ont  cherché  à  répandre  en  France  les  idées  du 
professeur  de  Ileidelherg!  Il  faut  TavoucT  cependant,  les  travaux  de  roadanx* 
Uchapelle,  les  leçons  d'Antoine  Dubois  n'ont  pas  été  tout  à  fait  étraofEns  i 
cette  amélioration. 

Nous  devons  reconnaître  aussi  que  la  classification  de  M.  Moreau  est  beau- 
coup plus  simple  que  toutes  celles  de  Baudelocque  et  de  ses  élèves  :  ce  pnkfr 
seur,  comme  on  peut  le  \oir  par  le  tableau  que  nous  avtms  donné,  a  adopté  U 
plupart  des  idées  sur  les(|iie]lcs  est  basée  la  classification  de  M.  >ai>gelé.  S^ 
regrettons  seulement  <iii'il  a  cru  d(»voir  considérer  comme  distinctes  lespn^ 
sentations  des  côtés  de  la  tête,  et  certaines  |>ositions,  qui,  noas  es|)émas  led*^ 
montrer  plus  tard,  ne  méritent  pas  une  pareille  distinction. 

Il  n'est  aucune  région  du  fiptusqni,  |)endant  le  travail,  ne  puisse  s'offrir  sn 
détroit  supérieur.  Si  <l()nr  on  voulait  considérer  comme  constituant  aulaotrff 
pnVntations  distinct(*s  tous  les  |)oints  de  la  surface  fœtale  qui  peuvent  être  in- 
cessibles ail  doigt,  le  nombre  d(?s  pn'*sc*ntations  serait  tri'S  considérable.  S.  w 
contraire,  on  irappli(|ue  re\pre.ssion  de  pnVntation  qu'à  la  présence  d'une  nf 
gion  assi»7.  considérable  |)oiir  occu|)er  tout  le  détroit  supérieur,  et  surtout  pour 
ap|)or((T  dans  le  mécanisme  de  son  expulsion  s|)ontanée,  ou  dans  les  manœu- 
vres ù  prati((ii(T,  iiiK»  différence  notable,  alors  ce  nombre  sera  beaucoup  J^^ 
restreint. 

D'après  ces  idées,  pn>f«»ssées  depuis  longtem))s  |>ar  madame  Iju:ha|K'Ui'  «^ 
\ntoine  Dubf>is,  ^I.  NîPRelé  a  proj)osé  la  classification  suivante,  cpii  est  admis*' 
et  ))roft%sé4'  par  ^IM.  Dubois  et  Suit/.,  en  FYance. 

On  distingue  dans  le  fcetiis  trois  réjîions  principales  :  !•  la  tète  ou  extrémité 
céphalique;  2Me  i)eKis  ou  evirémité  |K'hienne;  3*^  le  Inmc.  <:hacum*der<s 
parties  peut  venir  s'offrir  la  première  an  détroit  supérieur. 
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orsque  rextrêmité  cépbalique  se  présente,  elle  est  ordinairement  fléchie  sur 
erant  de  la  poitrine,  et  c'est  alors  le  sommet  qui  s'avance  le  premier;  mais 
peut  être  aossi  étendue  ou  renversée  sur  le  plan  postérieur  du  fœtus,  et 
t  alors  la  face  qui  s'engage  la  première.  Nous  avons  donc  à  distinguer  (car 
8  ces  deux  cas  le  mécanisme  de  Taccouchemeut  est  tout  à  fait  différent)  une 
senution  du  sommet,  une  présenution  de  la  face. 

iorsque  Textrémité  pelvienne  se  présente,  les  jambes  sont  habituellement  flé- 
es  sur  les  cuisses,  les  cuisses  sur  l'abdomen  ;  mais  il  peut  arriver,  sous  Tin- 
mce  d'une  foule  de  causes  que  nous  étudierons  plus  tard,  que  ces  diverses 
rties,  habituellement  pelotonnées,  comme  nous  venons  de  le  dire,  soient  se- 
rées.  Aussi,  tantôt  elles  s'engagent  ensemble  dans  l'excavation,  tantôt,  soit 
Ddant  le  cours  même  du  travail,  soit  avant,  les  membres  inférieurs  se  rc- 
rent  sur  le  devant  du  tronc,  et  les  fesses  descendent  seules  ;  d'autres  fois  les 
embres  inférieurs  sont  entraînés  par  le  flot  du  liquide  qui  s'écoule  au  moment 
e  b  rupture  des  membranes,  ou  par  une  autre  cause,  et  s'engagent  les  pre- 
iers.  Si,  dans  ce  dernier  cas,  cette  déflexion  des  membres  inférieurs  est  com- 
iète,les  pieds  franchissent  les  premiers  la  vulve;  si,  au  contraire,  les  cuisses 
tant  étendues,  les  jambes  restent  fléchies  sur  les  cuisses,  les  genoux  seront 
es  premiers  à  se  montrer  à  l'extérieur. 

n  est  évident,  pour  peu  qu'on  y  réfléchisse,  que  ces  dernières  circonstances 
l'apportent  aucune  modification  dans  le  mécanisme  de  l'accouchement;  c'est 
knc  11  tort  que  la  plupart  des  accoucheurs  les  considèrent  comme  constituant  des 
[irésentations  distinctes.  Aussi  les  réunissons-nous  sous  le  seul  titre  de  présenta- 
tion de  l'extrémité  pelvienne.  Seulement  nous  rappellerons  que,  lorsque  cette 
ntrémité  se  présente,  il  peut  arriver  que  tous  les  éléments  qui  la  constituent 
l'engigent  en  même  temps,  mais  qu'aussi  ces  éléments  peuvent  être  dissociés,  et 
i|u'alorsi  tantôt  les  fesses,  tantôt  les  genoux,  tantôt  les  pieds,  se  présentent  les 
premiers  à  la  vulve. 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  faut,  à  l'exemple  de  M.  Dubois,  auquel  nous  em- 
pnintons  presque  textuellement  cet  article,  fixer  avec  précision  les  limites  des 
régions  du  fœtus,  que  nous  comprenons  dans  cette  double  expression  d'extré- 
uûté  cépbalique  et  pelvienne. 

Quand  la  tète  ou  le  pelvis  se  présentent  au  détroit  supérieur,  ces  parties  s'y 
offrent  ordinairement  d'aplomb,  c'est-à-dire  que  le  grand  diamètre  du  fœtus 
estât  peu  près  parallèle  à  l'axe  du  détroit  supérieur  :  de  sorte  (fue  la  suture 
sagittale  dans  les  présentations  du  sommet,  la  ligne  médiane  de  la  face  dans 
cdies  de  la  face,  le  sillon  des  fesses  dans  celles  de  l'extrémité  pelvienne,  occu- 
pent à  peu  près  le  centre  du  détroit  supérieur.  iMais  il  est  facile  de  prévoir  de 
très  nombreuses  exceptions  à  cette  règle.  La  mobilité  dont  jouit  le  fœtus  dans 
ta  «vite  utérine,  l'obliquité  si  fréquente  de  l'utérus  peuvent  faire  que  le  grand 
aie  du  fœtus  soit  incliné  en  avant,  en  arrière  ou  sur  les  côtés.  Dès  lors  il  est 
bien  facile  de  comprendre  que  la  partie  qui  se  présente,  participant  à  cette  in- 
clinaison, ne  sera  plus  aussi  régulièrement  placée  que  nous  le  disions  tout  à 
rbeure.  Il  résulte  de  cette  position  défectueuse  que,  si  c'est  le  «sommet  qui  se 
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présente,  el  si  Tinclinaisou  du  fœtus  a  lieu  sur  sa  région  antérienre ,  ce  sen  k» 
sommet  sans  doute,  mais  avec  lui  le  front,  qui  descendra  dans  reicaTation;  h 
rinclinaison  est  sur  le  plan  postérieur,  au  lieu  du  front  ce  sera  Tocciput,  quel- 
quefois même  la  nuque.  Si  Tinclinaison  est  latérale,  c'est-à-dire  si  lefatotesK 
incliné  sur  un  de  ses  côtés,  on  pourra  reconnaître,  en  même  temps  que  le  som- 
met, l'un  des  cotés  de  la  tOte  ;  et  la  suture  sagittale,  au  lieu  d'être  placée  dans  b 
direction  de  l'axe  du  déti-oit,  regardera  alors  eu  arrière  ou  en  avant,  suivant  le 
côté  sur  lequel  le  fœtus  est  incliné.  Cette  inclinaison  n'ôte  pas  à  la  présenlatioi 
le  caractère  des  présentations  défectueuses  et  irrégulières. 

L'obsenatiou  que  nous  venons  de  faire  relativement  aux  présentations  do 
sommet  est  |)arfaitement  applicable  aux  présentations  de  la  face  et  du  si^;  et 
sorte  que  nous  aurons  encore  des  présentations  régulières  et  irrégulières  de  b 
face  et  du  siège. 

En  résumé ,  nous  ferons  rentrer  dans  les  présentations  du  sommet  toutes  cdin 
que  Baudelocquc  désignait  sous  le  nom  de  présentations  de  l'occiput,  de  b 
nuque,  des  parties  latérales  de  la  tète  ;  dans  celles  de  la  face,  celles  du  froni,  do 
menton,  des  joues,  du  devant  du  cou  et  des  côtés  du  cou  ;  dans  celles  da  âé|^, 
ceUes  du  sacrum,  des  parties  génitales,  du  devant  des  cuisses,  etc.  Ainsi,  toair 
la  surface  comprise  depuis  le  sinciput  jusqu'aux  épaules  appartient  aux  préset- 
tations  céphaliqu(*s;  toute  la  surface  du  fœtus  comprise  entre  le  soniffidd» 
fesses  et  des  hanches  appartient  aux  présentations  pelviennes. 

Si  maintenant  nous  retranclnuis  du  fœtus  toutes  les  parties  que  nonsamif 
fait  entrer  dans  l'extrémité  céplialique  et  dans  l'extrémité  pelvienne ,  il  ne  noif 
restera  que  le  tronc  proprt»ment  dit,  c'(»st-à-dirt»  ce  qui  est  compris  entn'  Ifs 
é|)aules  et  les  hanches.  Or  cette  partie  [)eut  aussi  se  prés«'nter  la  pn'mièrr. 

Madame  Lacha]M>lle  avait  depuis  l<mgtem|)s  remar(|ué  que,  lorscpie  le  tmnr »e 
présente  au  détroit  supérieur,  il  s'y  prés<*nî(r  toujours  [wr  un  de  m»s  côtés:  qw 
jamais,  ivar  exemple,  l.i  li^iu'  médiane  antcrienre  ou  i)ostérieure  du  ln»nr  n'N 
placée  dans  la  direction  de  l'axe  du  détroit  su|)érieur.  Aussi  a>  ait-elle  cliuvk' 
Imnc  du  f<rtus  en  deux  moitiés  latérales  qui  |M)uvaient  toutes  les  deux  m*  pP'- 
s(»nter  au  détroit  supérieur.  De  là  deux  sortes  de  présentations  du  tnMir: 
1"  prési'ntation  du  plan  laténil  droit;  2'  j>résentation  du  |>lan  latéral  Raufbf' 
faisant  rentrer  dans  le  plan  latéral  droit  toute  la  moitié  antérieure  et  la  iwûtH' 
IK)stérieure  droites;  dans  le  ))lan  latéral  jçauche,  toute  la  moitié  antérieure  rt 
la  UHïilié  postérieure  gauches;  et  conuju»,  loixpu*  le  coté  du  ftplus  .s'offre k" 
premier,  c'est  prestpie  toujoui-s  l'éiwule,  |)arlie  la  plus  saillante,  qui  ivptwdw 
centre  du  détroit  suiH'rieur,  l'habile  s;i^e-feu une  avait  désigné  Ci»s  pnVntjiiti» 
sous  le  nom  dv  pn'scnt^ifînns  dr  l'cpault^  M.  l)ul)oi>leur  ccmserve  le  m»in<^ 
prcsriUiUions  fit'  lu  mjiim  latindr. 

Ces  présentatiims  peu\enl  être,  connue  k»s  autr(»s,  frauclu\s  un  imiculièrvi 
l'ilh-s  sont  franches  (piand  la  li^ne  latérale  est  en  plein  au  centre  du  clélnMl  su|r- 
rieur;  elles  Minl  irréj;ulières  lors<pie  le  fielus,  pinson  unûns  r»'U\eiN«  sartf 
région  anlérieuic  ou  |M)î»téri(ure,  la  ivi;iou  antérieuiv  ou  |Nksléneuiv  du  m>Of 
occu|M»  v\\  i^raiule  partie  le  délnul  su|)érieiir.  (/est  à  ces  irn'gulaiités  ijne  r*'H 
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ité  de  liquide  ne  soit  très  grande  :  le  plus  souvent,  dit  M.  Stoltz,  on 

I  au  fond  de  l'organe  une  voussure,  et  sous  elle  une  dépression  sensible. 

antérieur  du  fœtus  étant  alors  dirigé  en  avant,  on  sent  les  inégalités 

>  par  les  extrémités  fœtales,  qui  sont  plus  diflicilement  senties  dans  les 

\  occipito-antérieures. 

|L*anKultation  est  d*un  grand  secours  pour  établir  le  diagnostic.  Nous  rappel* 

,  en  effet,  que  dans  les  positions  du  sommet  on  entend  les  battements  du 

■■r  dans  une  des  fosses  iliaques  :  la  gauche,  quand  rocciput  est  à  gauche; 

péroite,  dans  le  cas  op|)osé.  £nûn,  nous  rappellerons  que  les  mouvements  actifs 

ifelus  perçus  longtemps  par  la  mère  sur  un  môme  point  de  Tabdomen  in- 

Dt  le  rapport  de  ce  point  avec  la  région  antérieure  du  fœtus. 

ue  le  travail  est  commencé,  le  doigt  introduit  à  travers  le  col  de  Tutérus 

Btre  d*abord  une  surface  arrondie,  lisse  et  résistante  :  c'est  le  côté  anté- 

r  de  la  tête.  £n  se  dirigeant  un  peu  plus  en  arrière  et  en  haut,  comme  s'il 

Ht  à  atteindre  l'angle  sacro-vertébral,  le  doigt  rencontre  un  intervalle 

Deux  :  c'est  la  suture  sagittale.  La  présentation  du  sommet  est  dès  lors 

î  ;  il  ne  s'agit  plus  que  de  distinguer  quelle  est  la  position.  Pour  cela, 

it  d'abord  s'assurer  de  la  direction  de  cette  suture  :  si,  en  effet,  elle  est 

^  de  gauche  à  droite  et  d'avant  en  arrière,  la  position  ne  peut  être  qu'une 

•iliaque  gauche  antérieure,  ou  occipito-iliaque  droite  postérieure  :  si,  au 

lire,  elle  est  oblique  dans  l'autre  sens,  la  position  ne  peut  être  qu'une 

liaque  droite  antérieure ,  ou  occipito-iliaffue  gauche  postérieure ,  etc. 

ï  fois  cette  direction  reconnue,  on  n'a  plus  (pi'à  distinguer  le  point  où  se 

l'occiput.  I^  doigt,  soulevant  alors  un  des  lx)rds  du  col,  suit  la  suture 

lie  jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  une  fontauelle  qu'il  distingue  aux  caractères 

I  nous  a\ons  décrits.  (Voyez  lëte  du  fœtus  à  terme.) 

*  S  3.  —  Mécanisme. 

S 

fhf  UHVanisme  suivant  lequel  s'accomplit  l'expulsion  du  fœtus  dans  les  \xm- 
lai  du  sommet  est  à  peu  près  le  même  dans  tous  les  cas  où  l'occiput  regarde 
■  des  iKiints  de  la  moitié  latéralc.gauche  ;  mais  il  diiïèrc  sous  quelques  rapports 
■nnécanisuie  des  positions  que  nous  avons  désignées  sous  le  nom  d'occipito- 
Bkpe  droite.  Nous  aurons  donc  à  l'examiner  dans  ces  deux  [>ositions  ;  et  comme, 
IM  les  variétés  que  nous  avons  admises,  il  en  est  deux,  Tantérieure  dans 
Mdpilo-iliaque  gauche,  la  postérieure  dans  l'occipilo-iliaque  droite ,  qui  se 
iBKxntrent  presque  constamment,  nous  les  prendrons  successivement  [X)ur 
I^B  de  notre  description. 

1*  Mécanisme  de  l'accoucheme^U  naturel  dans  In  position  occipito-iliaque 
fÊÊthe  antérieure,  (Première  position  ,  ou  occipito-colyloïdienne  gauche  de 
iHBhs  auteurs.) 

Dans  cette  position,  l'occiput  ré[)ond  à  Téminence  iléo-peclinée  gauche,  le 
bout  à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite.  \a  suture  sagittale  est  dans  la  direction 
iu  diamètre  oblique  gauche  du  bassin.  (Mous  prévenons,  une  fois  pour  toutes, 
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variétés  antérieure,  transversale  et  postérieure  que  nous  avons  admises  poor 
les  positions  du  sommet 


EN   RÉSUMÉ: 


i*   PbASBRTATIOII   du   &OMMET. 


occipito-iliaque  gauche..  |  3  variétés.  .  J 
1 3  varii 


2*  PaÉiEHTATIOIl  DE  LA  FACE. 


3*  Présentation  du  siège. 


^  occipito-iliaque  droite. 

imenlo-iliaque  droite.  . 
mento-iliaque  gauche, 
/sacro-iliaque  gauche. 
\  sacro-iliaque  droite.  . 


4*  PatSKHTATiON   DU  PLAN  LA- 1  céphalo-iliaque   (couche. 
TÈMkh  DROIT (  céphalo-iliaque  droite.  . 


5*  Présentation  du  plan  la 
téral  gauche 


Î  céphalo-iliaque    gauche, 
céphalo- iliaque  droite.  . 


('antériettre. 
trantTo^ile. 
postérieiuv. 

{antérieure, 
iransversale. 
postérieure. 

f  antérieure. 
3  variétés.  .  |  transvemle. 
(postérieure. 

{  antérieure. 
3  variétés.  .  |  transversale, 
(postérieure. 

/  antérieure, 
ariétés.  .  |  Iransvenalr. 
(postérieure. 

r  antérieure. 
3  variétés.  .  |  transvemle. 
(postérieure. 

Les  mêmes  variétés  peyïttt 
se  présenter,  c'est-à-dire  qie 
la  tête  peut  être  en  avaot«« 
milieu  ou  en  arrière;  M 
CCS  variétés  sont  ici  beaoco^ 
moins  importantes  qœ  Iw 
\  précédentes. 


■1 

.js  VI 


Toutes  les  présentations  et  les  positions  que  nous  venons  d^indiquer  ue  soit 
pas  également  fréquentes;  toutes  surtout  ne  sont  |>as  «'paiement  favorables  à 
Texpulsion  spoiitaniH*  du  fœtus.  Il  en  est  niiMne,  connue  les  ^xisitions  du  iroof, 
dans  lesquelles  raccouchenient  s|)ontané  i^t  le  plus  souvent  impossible.  Il  nVi 
i»sl  aucune,  ce|K*ndant,  dans  lescjuel les  cette  expulsion  spoiitamH;  ne  puisse  a»'* 
lieu.  Aussi  e\aininen>ns-nous  successivement  le  mécanisme  de  raccouchciw^ 
naturel  daiLs  chacune  de  ces  présentations ,  nous  réservant ,  dans  la  quatrit'W 
partie,  de  revenir  sur  celles  qui  constituent  le  plus  oixlinairement  une  diflictilte 
insurmontable.  Les  prés<Mit allons  du  sonmiet  sont  de  toutes  i<*s  plus  fnH]uenitf 
et  les  plus  favorables  :  c'est  |>ar  elles  que  noiLs  coimnenceruns. 


AHTICI.E    II.   —  DE   LA    PRESENTATION    Dl     .COMMET. 

Olie  présentation  est  beaucoup  plus  fré<|uente  que  toutes  les  aulrrs  «h 
semble.  Ainsi  sur  vingt  mille  cinq  cent  dix-sept  naissances,  dix-neuf  aiilk  huH 
cent  dix  enfants  sont  nés  fwr  le  S4)ininet  •  Roi\in\  Sur  deux  mille  vinpt  rit**  P* 
M.  Dubois,  il  \  a  eu  dix-neuf  cent  treize  pK'sentations  du  \ertex.  U»rsqiK'l' 
sommet  se  présente,  Tocciput  est  b<'aiu'oup  plus  simvent  dirigé  du  nVé  «atKV 
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6Cé  droit  Ainsi,  sur  les  dix-neuf  cent  treize  présentations  du  sommet 
(  venons  de  citer,  M.  Dubois  a  noté  treize  cent  soixante-sepi  positions 
iliaques  gauches,  et  cinq  cent  quarante-six  positions  occipito-iliaques 
Les  trois  variétés  que  nous  avons  indiquées  pour  chacune  d'elles  sont 
aussi  d*étre  également  fréquentes  :  ainsi ,  sur  treize  cent  soixante-sept 
lesqnek  Tocciput  était  dirigé  à  gauche ,  treize  cent  cinqnante-dnq  fois 
n  môme  temps  tourné  en  avant,  c'est-à-dire  à  peu  près  vers  la  cavité 
gauche,  et  douze  fois  seulement  en  arrière,  c'est-è-dire  à  peu  près 
ymphyse  sacro-iliaque  gauche.  Dans  les  cinq  cent  quarante-six  cas  de 
occipito-latérale  droite,  on  a  observé  un  résultat  opposé  ;  car  cinquante- 
I  seulement  Tocciput  fut  trouvé  tourné  vers  la  cavité  cotylofde  droite, 
i  cent  quatre-vingt-onze  fois  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite.  De 
3,  contrairement  à  Topinion  généralement  admise,  la  position  occipito- 
roite  postérieure  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  position  occipito- 
h^ite  antérieure.  Nous  avons  présenté  ces  résultats,  constatés  par 
is  lui-même,  parce  qu'ils  sont  entièrement  conformes  avec  nos  propres 
ons  et  celles  de  M.  Stoltz,  de  Strasbourg.  Sur  cent  cas,  dit  M.  Naegelé, 
ons  du  sonunet,  on  trouve,  terme  moyen,  soixante-dix  fois  Tocciput 
i  avant  et  à  gauche,  et  trente  fois  en  arrière  et  à  droite;  il  considère  les 
riétés  comme  très  rares  et  tout  à  fait  exceptionnelles.  Dans  ces  résultats, 
las  question  des  variétés  que  nous  avons  indiquées  sous  le  nom  de 
aies  ;  il  est  infiniment  probable  qu'elles  ont  été  réunies  approximative- 
n  des  quatre  groupes  précédents,  car  ces  positimis  ne  sont  pas  très 
crois  les  avoir  rencontrées  assez  souvent  à  la  Clinique.  Ces  positions, 
inc  Lachapelle,  sont  plus  fréquentes  que  celles  dans  lesquelles  l'occiput 
la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  j'ajouterai  que  celles  dans  lesquelles 
à  la  cavité  cotyloîde  droite.  La  position  occipito-iliaque  gauche  trans- 
it plus  fréquente  que  l'opposée. 

Si.  —  Causes. 

ivons  parlé  de  la  cause  des  présentations  du  vcrtex  lorsque  nous  avons 

Tattitudc  du  fœtus  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine.  Nous  n'y 

H1S  pas  :  nous  nous  contenterons  de  rappeler  que,  suivant  la  plupart 

icheurs,  c'est  h  la  pesanteur  spécifique  de  la  tête  qu'il  faut  attribuer 

nce  de  sa  position  déclive,  tandis  que  M.  Dubois,  après  avoir  cherché 

Topinion  généralement  admise ,  a  considéré  cette  position  comme  le 

l'une  détermination  instinctive  du  fœtus  (voy.  l'article  Fœtus),  Il  est 

s'expliquer  pourquoi  les  variétés  occipito-iliaque  gauche  antérieure  et 

liaque  droite  postérieure  sont  de  toutes  les  plus  fréquentes.  Il  est  évi- 

c«la  est  dû  à  la  présence  du  rectum  à  gauche  :  habituellement  dis- 

\  effet,  par  des  matières  fécales,  il  force  le  front  ou  l'occiput,  quand 

s  deux  ]X)ints  se  trouve  regarder  en  arrière  et  à  gauche,  à  se  porter 

.  Il  est  bien  plus  difficile  de  dire  pourquoi  l'occiput  est  beaucoup  plus 
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souvent  eu  avant  qu*en  arrière.  Il  est  infininieiit  probable  que  cela  dépend  des 
mêmes  causes  qui  détenuinont  les  présentations  du  sommet  Ainsi,  la  muitié 
postérieure  de  la  tôtc  pèse  beaucoup  plus  que  la  moitié  antérieure;  la  partie 
IKMtérieure  du  tronc  oiTre  aussi  nu  poids  plus  considérable  que  la  partie  anté- 
rieure. De  plus,  lorsque  la  femme  est  debout,  assise  ou  à  genoux,  même  ooa- 
chée  sur  le  côté,  la  paroi  abdominale  antérieure  est  le  point  le  plus  déclive  ven 
lequel  doivent  se  tourner  les  parties  les  plus  pesantes,  c*est-à-dire  le  pian  posic- 
rieur  du  fœtus. 

S  2.  —  Diagiiustic. 

Avant  le  travail  cl  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  on  peut  soineiit 
reconnaître  que  c*est  le  sommet  qui  se  présente.  Dans  toute  autre  préseiitatioa, 
eu  effet,  la  partie  qui  s*offre  la  première  étant  inégale  et  volumineuse,  s'adapUH 
mal  à  la  forme  du  segment  inférieur  de  Tulérus  et  du  détroit  supérieur,  fit 
toujoiu^  très  élevée,  séparée  de  la  paroi  utérine  par  une  grande  quantité  dcii- 
quide,  et  très  difficilement  accessible  au  doigt.  Ia*  sommet,  au  contraire,  oOhM 
une  surface  arrondie,  sphéroîdale,  rei)ose,  presque  sans  intermédiaire  de  liquide, 
sur  la  paroi  utérine,  la  pousse  même  queUiuefois  devant  lui,  et  s^eugage  àm 
Texcavation,  descend  même,  dans  certains  cas,  jusque  sur  le  |)lancbcr  du  bar 
sin.  Aussi,  toutes  les  fois  qu'il  se  présente,  il  est  facilement  senti  à  traienb 
paroi  inférieure  de  Tutt'Tus,  à  moins  qu  il  ne  soit  retenu  au  détroit  supérinr 
par  une  inclinaison  considéi-able  ou  un  vice  de  confonnation  du  bassiu.  Ea  ■ 
mot,  et  cette  réflexion  me  paraît  essentiellement  pratique,  toutes  li*s  fois  qv« 
dans  les  dernieii»  jours  <le  la  grossesse,  et  surtout  dans  la  pa^mière  |x>riudc<ls 
travail,  raccoiichcur  a'altrint  yas  facileiiicul  la  {Kirlio  cpii  se*  prést'iitc,  il  doit 
surveiller  très  attentivement  la  frmme  :  car  il  est  alors  infiniim^nt  pniliaMoqM 
ce  n*est  pas  Ir  sommet  ({iii  s'offre  au  détroit  supérieur;  ou  bien  si  lo  Muss^ 
pnVntc  par  s<hi  extrémité  réphali<iue  llécliie,  l'accoucheur  doit  craiiidn-  uni' 
mauvais*»  direction,  et  peutnHre  une  organisation  vicieus*»  de  la  tète  m  dn 
bassin  :  tout<»s  circonstanciés  qui  jH)urronl  plus  tanl  nécessiter  l'inteneiitifmde 
l'art  (•). 

I^  forme  du  glol)c  utérin  (*st  alors  celle  (pu*  nous  avons  doimée  connue  dot- 
luale  (|>age91);  tontefois,  dans  les  |)ositiuns  (Kcipi(o-|M)stérieure> .  ellr  iiAt 
quelques  différences.  Ainsi  la  plus  grande  largeur  de  la  matrice  i*bt<'nnircàli 
|)artie  supérieure  ;  mais  son  fond  n'est  plus  si  également  bombé,  à  muius  qM 


(*)  Plusieun  circonstancié»  peuvent  fuirc,  vers  lu  Cm  de  la  grosse&sc  el  au  coam 
(lu  travail,  qu'on  ne  »i'Ulo  uiirune  parlie  au  toucher,  el  |)Ouvent  di'iMMidie  decjufodii** 
i;ère«  aux  positions  vii'ieuses.  Ainsi  relu  s'ol)M>r\e  quelquefois  :  i*  cliei  les  fi*miiir»  qui  o^ 
accouché  souvent  ;  elu*z  celles  tlont  le  rond  de  l'uli^nis  est  forlmienl  inclhié  en  avarfî 
2*  dans  les  cas  de  jumeaux  :  ."i*  duns  le*  pre-rnlalions  du  sii^e  ;  4"  dans  Ii**  ca^oû  il  cii* 
une  quanliti^  considcralile  de  liquides  ;  .'i*  lorsque  l'utérus  u'oX  point  nvaluire  à  m  pirti^ 
inrérieure;  6"  lurM]ne  la  tclc  est  Indrocv^pbdle  ;  7"  enliii  lorsque  le  lussin  al  rtUtO» 
(Njvgclc,  Iraduct.  de  Vi^ivi.) 
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cher  Uiutcs  \vs  |iivsimla(ions  dud(»,deslQOi)Ki,teènaièhp»^  ict 

ilf  '  rabcUimon,  admises  par  ii*s  anciens  auteurs.  ms 

«iiini*,  nous  admettons  cinq  présentations  :  i'  du  somart-.Meb^r:  '^ 

extrriiiitc   |H'lvieime;   ^*  du  plan  bténl  droit;  .Vdn  pb^f^  >"t 

.'pl 

4<KC|ue   tn   tous  ceux  qui  lui  ont  succédé,  avaint  ado»  ■  p^  -^^i^i 

flo  ivjMtioiis  dans  chacune  de^qiielle>,  sniranten,  knéc^ii.^  '■t<^ 

li(*iii(Mit  «Hait  dilTérent.  Par  suite  d'iUf  étu«W  minix  (aie  de  o^eo^  "*^ 

^1,   Na"^cli''  est  arriva  h  changer  co«:pl»'l«neatcep)iaideliiaoir.  <^^ 

-iv  oiicnrr,  M)us  le  rap|Mjrt  des  inr^itirm-^ .  nne  n*é)nne  ■  qi^  ^  i^^-- 

rili*  <|iH'  telle  (|iril  a  faite  dausle  clajwiaent .1^ ppNTEaû»i  a^^  ''^*^' 

•inoiil  divisé  le  Iwssin  en  deux  in«>iri«^  i-f^nh .  aBâ- *  à^  l^® 

iniir>  sfitMil  sur  le  détn»il  su|HTif.ur  n»^  T.inb  taihc,  j.  -^^^  ^  i'»- 

;.  li-s  iHiints  do  reconnaissance  admi-  pa:  iwiiii-hifli.  ^^  ,j^J  ilo- 

I'  M»niiiu'l  se  |Mvsenlant,  IVciput  \*z'  -r  it^^i»^  ^  -jj^^  ^^  |iar 

its,   <iu«*l  qu'il  soit,  de  la  moitié  bl»f4i-  û.ii>  m  ^^^       ^  ,»r<»s 

iMilnt-   la  première  posititui  du  Miini:*r'.:  m  l-i    :  ^•^.^^  '''^» 

avc<:  un  <l«'S  points  de  la  moitié  lat^rj:-  irnir     -^  -^^^  iput 

Kl  «oiiJine  le  mi'canisme  est  le  id^t.**.  ui-  *i.  t«:  ^  '  '*  les 

)ii  iuili«'u  ou  en  arrn*re,  nous  ronsHlv?  «&  *r>3,^  >  'als. 

fU»s   iiuaun's  infmies  de  la  mémo  i*rdj^    iaai.*  ^ "  de 

[iinieuM*  majorité  des  cas,  ne  chançfrfii  *a  T»r.  •  •  -,^  «>e- 

it  naturel,  et  (pii  ne  méritent  |)as  d".::.v-  -^uait.  -as^  ^^  ^*"'^'* 

ir  rlassilîcation,  mais  dont  il  faut  hiîù  'jjl:im   -n-^  >.^^^  "^'^**» 

Ta   fait    M.  >u»gelé;  car  il  est  Ixm  c    -   -    >^        ""^^  •  ijuit 

.'S  anonialirs,  «*t  surtout  pour  intenri^-     .-   ^,  ,       Z'*^'  h'Mcs 

ichfincnt  lalH)rieux.                                                    ""^^  lans- 
|ue  nous  venons  d«*  dire  s*applique  êziè^Tir»  ^  ^^^^ 
;o  :  ainsi,  dans  la  preuïiènî  de  ces  doux  prr»-»^^   _        ^^ 
\fi-s  «n  drs  iMÛnts  de  la  nmitié  latéral  u-^  ^  ^^^**- 
?  ;  dati»  la  sM'Condis  !«•  sacrum  peut  ètn* ^n  rmmr  ^^  ^_  ^ 

lié  lairrah'  gauche  et  de  la  moitié  lat<Vai*  irw.  ^...^^^''^  avons 

us  pour  la  face  une  première  jwsition  rti^i  ^  ^^^mt^,    "'^  '"^  "^ 

^ilitujw*  tjauclw;  de  uîéme  jMmr  le  sîi^ .  i^  m%^  "^*f».  iilu|)art 

le,  uiif^  >i*Cinu\o  sacro-iatfjyale  droitf*.                           "^^^^  rribner 

fin,  les  deux  présentations  du  tronc  ont  mm  ^^-^^^  •  I^'cché 

,  le  eùlr  droit  du  fœtus  siî  prés<»ntant,  il  jjeu-  *-*.^  ^         -*-  'iime  le 

esiiis  d'un  des  points  de  la  moitié  latérale  iai^^  ^^^'     '  •  *^  ^'^^^ 

p.  l>'  là  deux  positions:  une  jnemièn*  ^"M"'.^^^^^  '^^''  -  "■"''^-  •■*^ 

b  céiitinUt-Uiaquc  divitr.  \}o  même  le  eût*  |^-^^^^  ■'■  '■^'  *''^»" 
itepeiit  iMrc  à  gauche  ou  à  droite  ;  de  là  d<f«i  i»^^,  p^"»^  »  •  ■  "•«*  dis- 
fue  yauche  et  céft/talo-iliafjue  droite,                                      .  ij  ■»',  quand 

tous  n'avons  |)as  liesoin  dajouter  (|ue  nom  o«i»a^  "  l><>rter 
BH foubinenlales  de  la  face,  du  siéjçe,  du  cîM*^  «§«  ^.^  ^'^^  -.au»  '»np  plus 
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que,  pour  éviter  les  répétitkms  et  les  longueurs,  nous  désigueroos  le  diamèln 
oblique  qui  va  de  gauche  à  droite  et  d'avaut  en  arrière,  sous  le  nom  de  diamitn 
oblique  gauche,  et  celui  qui  va  de  droite  à  gauche  et  d'avant  en  arrière,  sousk 
nom  de  diamètre  Mique  droit.)  La  fontanelle  postérieure  est  en  avaot  eti 
gauche  ;  rantérieure  est  en  arrière  et  à  droite.  I^e  plan  dorsal  du  foetus  est  dirigi 
en  avant  et  à  gauche;  le  plan  antérieur  en  arrière  et  à  droite;  Tépaule  Mk 

en  avant  et  à  droite  ;  Tépaule  gauche  en  ar 
'^"     '      ^  rière  et  à  gauche. 

A^ant  la  rupture  de  la  poche  des  eaai,  h 
tête  du  fœtiLs  est  légèrement  fléchie  sur  le  d^ 
vant  de  la  poitrine,  et  les  rapports  des  dia- 
mètres de  la  tête  avec  les  diamètres  du  dé- 
troit supérieur  sont  les  suivants  :  le  diamto 
occipito-frontal  est  parallèle  au  diamètre  obB- 
Btprt$emtant  la  tête  f lacet  eii  po-    q^e  gauche  du  détroit  supérieur;  le  diamètre 

ï^r''''''''''''^'^'^*'''""    *^P*"^^'  «^  P*™"^^  »"  diamètre  obliqir 

droit  (»)  ;  la  circonférence  occipito-frontilede 
la  tète  est  parallèle  au  pourtour  du  détroit  supérieur;  Taxe  de  ce  détroit  supé- 
rieur passe  par  le  diamètre  trachélo-bregmatique  (^. 
Au  moment  de  la  rupture  des  membranes,  une  quantité  plus  ou  moins  ooi- 

(*)  Remarquons  cependant,  avec  M.  P.  Dubois,  que  ce  dernier  rapport  n*estp«liii 
rigourcusemcnl  exact  Ainsi,  si  Ton  place  une  tétc  de  fœtus  à  terme  au  niveau  da  diinit 
supérieur,  de  manière  que  le  diamètre  occipito-fronUl  soil  parallèle  au  diaoïèlre  obUq« 
i;auche,  la  forme  de  la  tCtc  du  fœtus  ne  permet  pas  que  le  diamètre  biparièliil  M>it  panl- 
lèlc  5  Toblique  droit.  Dans  cette  position,  en  effet,  Pexlrémité  postérieure  de  ce  dianatUt 
bipariétal  correspond  bien  à  la  sjmpbyse  >acro-iliaque  gaucbe,  mais  reitrémité  anléri««ftt 
au  lieu  d*aboulir  à  Téminence  iléo|)eclinéo,  correspond  nu  milieu  de  la  branche  boriiOBUk 
du  pubis. 

(')  M.  Nxgelé  et  M.  le  professeur  Dubois,  qui  adopte,  en  partie  au  moins,  rofiisiv 
du  professeur  de  Heidelber;;,  ne  pensent  pas  que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  tète  se  ^ 
sente  aussi  régulièrement  au  détroit  supérieur  sous  les  rapports  que  nous  a\oos  indiqué»' 
Suivant  eux,  lu  t^lc  ne  s'offi-e  pus  dans  une  direction  perpendiculaire  au  plan  du  détroit 
supérieur,  rouis,  au  contraire,  dans  une  direction  oblique  :  de  sorte  que  le  pariétal  dttA 
qui  est  antérieur,  serait,  relativement  au  plan,  plus  bas  que  le  pariétal  {gauche  ;  que  la  sntm 
bipariétalc,  au  lieu  de  se  lrou\er  dans  la  direction  de  Taxe  du  détroit,  serait  un  peu  fis* 
en  arrière  que  cet  axe,  suivant  M.  Dubois,  et  r(*{;arderuit  même  la  seionde  pièce  du  sacn» 
buivant  M.  Nxgelé.  Malgré  ces  imposantes  autorités,  nous  pensons  que,  dans  la  majortiedr 
eus,  la  circonférence  occipito-fronlale  est.  ù  très  peu  dr  cbose  près  parallèle  au  plan  da  délrw 
su|>érieur.  Il  ot  vrai  cependant  que  lu  bosse  pariétale  e^t  un  des  |M)iiils  les  plus  dédites di 
lu  télé,  et  que  c*est  sur  elle  que  tombe  d*abord  le  doigt,  lorsqu'on  pratique  le  toucher.  Msi 
ces  faits,  sur  lesquels  s'appuie  M.  Naugelé.  prouvent  ptécisi*ment  contre  son  opinion: nr( 
plan  du  détroit  supérieur  étant  dirigé  tr^'S  obliquement  en  uvunl  et  en  1ms,  la  partie  dfl 
\Hq  qui  sera  en  rapport  avec  Turc  uutérirurdu  bassin,  de»rj  élie  le  point  le  plus  dédiicd 
l.i  trie  ;  si,  de  plus,  le  doigt  rencoiitn*  d*jlH)r(l  \\  bosse  puriclale  anlérieurt*.  c'est  que kdaijt 
introduit  «^ous  la  s)nipli>se  des  |)ubis,  c'csl-àdire  pur  un  |ilan  presque  perpendicubirt  ai 
(létro  l  siipérinir,  nu  peut  arriver  que  très  obliquement  sur  la  portion  antérieure  de  U  (^ 
dont  la  grande  circonférence  est  parallèle  au  plan  du  détroit  supérieur. 
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5phaUque  se  présente,  elle  est  ordinairement  fléchie  sur 
et  c'est  alors  le  sommet  qui  s'avance  le  premier;  mais 
idue  ou  renversée  sur  le  plan  postérieur  du  fœtus,  et 
•ngage  la  première.  Nous  avons  donc  à  distinguer  (car 
anismc  de  l'accouchement  est  tout  à  fait  différent)  une 
anc  présentation  de  la  face. 

vienne  se  présente,  les  jambes  sont  habituellement  flé- 
aisses  sur  l'abdomen  ;  mais  il  peut  arriver,  sous  i'in- 
<!>cs  que  nous  étudierons  plus  tard,  que  ces  diverses 
lotonnées,  comme  nous  venons  de  le  dire,  soient  sé- 
s'engagent  ensemble  dans  l'excavation,  tantôt,  soit 
I  travail,  soit  avant,  les  membres  inférieurs  se  re- 
ic,  et  les  fesses  descendent  seules  ;  d'autres  fois  les 
aines  par  le  flot  du  liquide  qui  s'écoule  au  moment 
s,  ou  par  une  autre  cause,  et  s'engagent  les  pre- 
,  cette  déflexion  des  membres  inférieurs  est  com- 
^  premiers  la  vulve;  si,  au  contraire,  les  cuisses 
stent  fléchies  sur  les  cuisses,  les  genoux  seront 
.teneur. 

u  y  réfléchisse,  que  ces  dernières  circonstances 

I  dans  le  mécanisme  de  l'accouchement;  c*est 

«'oucheurs  les  considèrent  comme  constituant  des 

^  réunissons-nous  sous  le  seul  litre  de  présenta- 

ulement  nous  rappellerons  que,  lorsque  cette 

iver  que  tous  les  éléments  qui  la  constituent 

{u'aussi  ces  éléments  peuvent  être  dissociés,  et 

s  genoux,  tantôt  les  pieds,  se  présentent  les 


l'exemple  de  M.  Dubois,  auquel  nous  em- 
article,  fixer  avec  précision  les  limites  des 
'Dons  dans  celte  double  expression  d'extré- 

•nteut  au  détroit  supérieur,  ces  parties  s'y 

.l-à-dire  que  le  grand  diamètre  du  fœtus 

troit  supérieur  :  de  sorte  «pie  la   suture 

tnmel,  la  ligne  médiane  de  la  face  dans 

MIS  celles  de  l'extrémité  pelvienne,  occu- 

I>érieur.  Mais  il  est  facile  de  prévoir  de 

le.  La  mobilité  dont  jouit  le  fœtus  dans 

'  de  l'utérus  peuvent  faire  que  le  grand 

irrière  ou  sur  les  côtés.  Dès  lors  il  est 

cfui  se  présente,  participant  à  cette  in- 

•iit  placée  que  nous  le  disions  tout  à 

tueuse  que,  si  c'est  le  .sommet  (pii  se 

27 
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La  tôtc  ainsi  fléchie  fortement,  ses  rai^rts  sont  changés  :  le  diamètre  i 
occipito-brcginatique  a  pris  la  place  du  diamètre  occîpito-frontal,  et  est  parallèle 
au  diamètre  oblique  gauche;  le  diamètre  bipariétal  n'a  pas  changé;  la  circonfé- 
rence occipito-brcgmalique  est  maintenant  parallèle  au  pourtour  du  détroit 

sup^'rieur,  et  Taxe  du  bassin,  qui  traremit 
*^'^'  ®^'  la  tOte  dans  la  direction  du  diamètre  trachélo- 

hregmatique,  la  traverse  maintenant  dans  one 
direction  très  voisine  du  diamètre  occipito- 
mcntonnier.  Ce  mouvement  de  fleik»  a  donc 
évidemment  pour  l'ésultat  de  placer  la  tiHe  du 
fœtus  dans  la  position  la  plus  favorable  i  soo 
passage,  en  la  forçant  à  offrir  ses  plus  pHiH 
rc'ic  dans  la  m.'me  position,  mais      diamètres  aux  diamètres  du  bassin. 

pius  fortement  fléchie,  B.  Tmp$  de  descente.  —  La  tète,  pouaife 

par  la  contraction,  se  plonge  alors  dans  Ta- 
cuvation  et  arrive  jusque  sur  le  plancher  du  bassin.  En  descendant  ainsi, 
Tocciput  presse  en  avant  la  face  interne  et  antérieure  du  corps  de  risdiiM, 
la  facx;  interne  <lu  muscle  obturateur  interne  et  les  nerfs  et  les  vaisseaux  obtn- 
rateurs  externes  qui  sortent,  comme  on  le  sait,  par  la  partie  supérieure  da  tm 
obturateur  :  le  front  ou  le  bregma  presse  en  arrière  le  bord  interne  du  moide 
psoas,  la  face  interne  du  pyramidal,  le  plexus  ou  le  nerf  sclatique,  les  neifiH 
les  vaisseaux  fessiers  el  honteux  internes.  Le  C4>té  gauche  de  la  tète  setnww 
en  rapjmrt  médiat  avec  les  mêmes  |)arlics ,  et,  de  plus,  glisse  sur  la  face  aolé' 
rienre  du  rectmn. 

(iC  niouvemenl  de  <lescenle  de  la  tè!e  n*es(  complet  que  lorsque  la  cirrnnlf- 
renre  orripil<)-breg?nati(|ue  est  h  |hmi  près  parallèle  au  plan  du  détroit  inféricor, 
c/est-à-dire (jne  les  deux  l)oss4's  |)ariétal(\s  sont  arri>«Vs  au  niveau  de  ce  détrwt 
Or,  il  est  évident  que,  pour  arri>er  eu  ce  |)oin(,  la  bosw»  |)ariétale  gauclie,  «p" 
setromait  en  arrière,  avait  à  parcourir  toute  la  face  antérieure  du  sacrum, 

|)!u<  près  (l*iin  de  cc%  poinis  que  de  Pauln»,  le  mouvemenl  do  descente  se  fora  da  fAtê  ^ 
point  le  plus  voisin  de  cptle  artimlalion  :  de  roi^me  que  cela  arriTerait  dans  IViWBpIf  f»" 
d(»ssus  donné  d*une  biilancc,  si,  sans  rien  clian(;er  d'ailleurs,  on  rendait  im^aui  Ici  brai^ 
levier. 

Si,  enfin,  celle  explication  ne  parvenait  pa^  ;\  rendre  compte  du  fait  que  je  chrrcki 
expliquer,  je  propo^^e  celle  qui  suit  :  la  t(^le,  ponssi-o  par  la  contraction  uliirîne  qui  loi  r*t 
Iransuiiso  par  le  rachis.  rencontre,  tie  la  part  du  col  de  Puti^rus  qui  n'est  pas  encorf  «fr 
samnienl  dilul»^,  de-i  rcsisianccs.  (.lianp'ons  pour  un  instant  l\>rd!e  des  forces  ;  fiÂOBi  ^ 
Particulatinn  vertébrale  le  |>oint  d^appui,  et  dis  résistances  orfertcs  par  le  col  unr  puiMBtf  : 
il  est  é\ident  que  celte  puissance  est  éjçale  d.ins  tous  les  points  du  pourtour  du  col;  ■>*• 
remarquons  que  rinlervalle  qui  sépare  !e  menton  du  trou  occipital  était  plus^rand  qof  tl*' 
qui  sépare  le  trou  twcipiliil  de  rociipnt,  la  rt^islance  ipii  s'ex-Tco  sur  le  menton  *'«?«• 
sur  un  bras  do  Iciier  plus  lonç:  qn«'  celle  qui  sVxrrc*?  sur  l'iKTiput,  el  par  conM?qufnl  !■ 
pn  nnrrc  doit  être  plus  puissante  <|ue  la  MM-juidi»,  et  forcer  le  menton  ^  s'élever.  Maisfaff*^ 
le  menton  ."k  v'elevir,  c*e»l  forcer  l'occipul  à  s'abaisM-r.  (/e^t  donc  encore  produire  U  S««" 
de  la  léle. 
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le  la  bosse  pariétale  antérienre  n*avait  à  franchir  qu'un  espace  beau- 
iiidre;  la  première  a  donc  dû  décrire  un  aie  de  cercle  beaucoup  plus 
16  h  seconde.  On  aura  une  idée  très  exacte  du  mouvement  que  la  tête 
exécute  en  descendant ,  en  imaginant  que  Tcxtrémité  antérieure  du 
bîpariétal  est  presque  immobile  en  avant  et  à  droite ,  tandis  que  son 
I  postérieure  descend  rapidement  et  parcourt  tout  le  plan  postérieur  de 

00. 

npi  de  rotation,  —  Arrêtée  \)ar  le  plancher  du  bassin,  la  tète  exécute 
ement  de  rotation  pendant  le(j[ucl  l'occiput  se  porte  de  gauche  à  droite 
la  symphyse  des  pubis,  ou  plutôt  derrière  la  branche  ischlo-pubicune 
Bt  le  bregma  dans  la  concavité  du  sacrum ,  mais  un  peu  à  droite.  La 
stérieure  et  supérieure  du  pariétal  droit  se  montre  alors  en  plein  dans 
;  l'arcade  des  pubis.  I^  fontanelle  postérieure  est  derrière  la  branche 
ilûenne;  la  suture  sagittale  croise  très  ol)liqu(>ment  le  diamètre  pubio- 
1.  Poussé  par  des  contractions  énergiques ,  le  sommet  déprime  les 
elles  du  périnée,  les  distend  [)ar  degrés,  et  parvient  à  convertir  le 
du  bassin  en  une  portion  de  canal  qui  prolonge,  en  bas  et  en  arrière, 
[)ostérieure  du  bassin.  Pendant  ce  temps  se  complète  le  mouvement  de 
La  suture  sagittale  devient  presque  parallèle  au  diamètre  antéro-pcs- 
u  détroit  inférieur.  L'occiput  s'engage  dans  l'arcade  des  pubis,  dépasse 
inférieure  de  la  symphyse  jusqu'à  ce  <|ue  la  partie  postérieure  du  cou, 
appliquer  contre  la  face  i)ostéricure  de  la  symphyse,  arrête  le  mouve- 
progression  antérieure  de  l'occiput. 

Tips  d'extension,  — An  moment  où  l'occiput  s'engage  ainsi  dans  l'arcade 
,  les  épaules  et  la  partie  supérieure  du  tronc  pénètrent  dans  l'excava- 
s'y  engageant,  le  tronc  du  fœtus,  qui  constitue  une  tige  flexible,  s'accom- 
i  dirc^ction  de  Taxe  du  canal,  et  par  conséquent  se  reiivei^e  un  peu  sur 
xwlérieur  :  ce  mouvement  du  tronc  fait  que  le  menton  abandonne  la  [)ar- 
eure  et  supérieure  de  la  poitrine,  et  commence  par  conséquent  le  mou- 
'extension  de  la  tète.  Pour  comprendre  comment  se  termine  ce  mou- 
[l'extension,  il  faut  se  rappeler  que  la  contraction  utérine,  toujours 
!  par  le  rachis,   vient  tomber  sur  un  des  joints   de  la  longu(»ur  du 

occipito-mentonnier,  et  que  cette  puissance  agit  dès  le  début  du  tra- 
lêmc  temps  sur  Toccipul  et  sur  le  menton.  Jusqu'à  ce  moment  l'occi- 
ressenti,  plus  que  le  menton,  l'influence  de  la  force  :  1"  parce  que,  par 
a  flexion  forcée  delà  tète,  il  était  davantage  dans  sa  direction;  2^*  parce 
la  force,  venant  tomlxT  sur  le  tmu  occipital,  se  trouvait  plus  rappro- 
occiput  (|nedu  menton  ;  mais,  une  fois  locciput  engagé  sous  l'arcade 
»,  la  partie  postérieui*e  du  cou  vient  s'appliquer  contre  la  face  posté- 
!  la  symphyse,  et  celle-ci  détruit,  |)ar  sa  résistance,  toute  la  portion  de 
rine  cpii  agissait  sur  l'occiput  :  il  ne  reste  donc  plus  de  cette  force  que 
qui  agissait  sur  le  menton.  Celle-ci  continue  son  action  :  sous  son  in- 
le  menton  est  abaissés  et  ce  mouvement  (rai)aissenient  du  menton  force 

à  se  relever,  c'est-à-<lire  toute  la  tète  à  se  renverser  au-devant  de  la 
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sympliysc  des  pubis  :  pendant  ce  mouvement  d'extension,  on  voit  apparahre 
successivement,  au-devant  de  la  commissure  antérieure  du  périnée,  la  suture 
bipariétale,  le  bregma,  la  suture  coronale,  le  nez,  la  bouche  et  le  menloo;  pen- 
dant que  ce  mouvement  s'opère,  la  tôte  représente  très  exactement  un  levier 
inter-puissant  (troisième  genre),  dont  le  point  d'appui  est  au  point  sous-ocd- 
pital  placé  sous  la  symphyse  des  pubis,  dont  la  puissance  est  au  trou  occipital, 
et  la  résistance  au  menton,  qu'il  faut  abaisser  :  résistance  qui  s'augmente  néces- 
sairement de  celle  qui  est  oflerte  par  le  périnée;  pendant  ce  mouvement,  cnfio, 
les  diamètres  sous-occipito-brcgmatique,  sous-occipito-frontal,  sous-occipito- 
mentonnier,  franchissent  successivement  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 

inférieur.  Lue  fois  que  la  circonférence  ocd- 
pito-bregmatique  est  au  dehors  de  la  vulve,  k 
bord  antérieur  du  périnée,  entrainé  par  soo 
élasticité  naturelle,  revient  fortement  sur  loi- 
même,  glisse  sur  la  face,  et  vient  se  placer  sur  le 
devant  du  cou.  Dès  lors,  la  tète,  fortement  ït- 
levée  au-devant  du  pubis,  retombe  par  sn 
propre  poids  au-devant  de  l'anus. 

E.  Temps  de  rotation  extérieure.  —  La  tète 
reste  quelques  secondes  dans  cette  positioa, 
puis  on  lui  voit  bientôt  décrire  un  cinquième  et 
dernier  mouvement.  I/occiput  se  porte  vers  la 
face  interne  de  la  cuisse  gauche,  la  face  vers  b 
face  interne  de  la  misse  droite.  Ce  moure- 
incnt  est  généralemrnt  ap|)elé  mouvèiu«*ut  (k* 
restitution,  et  voici  i)ourquoi.  Avant  \os  rrtkr- 
ches  de  M.  Genly,  on  {HMisail  géuérakinetti 
que,  lors(iue  la  léte  exécute  <lans  l'intérieur  du  bassin  son  mouvement  de 
rotation,  le  tronc  n'y  |>arlicipail  on  rien,  et  (|ue  ce  mouvement  ne  s'oufuuil 
qu'à  l'aide  d'un  certain  degré  de  torsion  <h]  cou.  Lors(pie  la  tête,  caiii|>lé- 
tement  dégagée,  n'était  plus  retenue  (jue  par  la  n'>sistance  des  |)arties  molifi». 
le  cou  se  détordait,  <?l  la  tète  se  restituait  dans  ses  rap|N)rts  natun*ls  a^ec  )e 
tronc.  M.  (;<Tdy  a  le  pn»nïier  fait  voir  combien  cette  explication  était  fautif»*- 
Le  tronc,  en  effet,  i^rticiiM»  au  niouvenienl  de  mtalion  intérieur  A*  U 
tête,  de  manière?  ([ue  les  épaules,  <iui  étaient  placé<»s,  au  début  du  trauil, 
dans  la  direction  du  diamètre  obli(|ue,  sont,  apri-s  ce  uiouvement  de  roUiicfl. 
à  |>eu  pn^s  transversales  (l'épaule  droite  toutefois  restant  toujours  un  peu  plu^ 
en  avant  que  la  gauche).  Ja»s  é|)aules  arrivent  donc  en  |)osition  transversale  au 
détroit  inférieur;  elles  pn'»sentent  donc  leur  grand  diamèlnt  bis-acnnuial  au  H» 
|>etil  diamètre  du  détroit  inférieur;  elles  renconlmit  de  la  n'^LsUnce  à  le  fran- 
chir, et,  sous  l'influence  de  cette  résistance,  elles  éprouvent  un  nKm^euirtit  «i»* 
rotation  en  s<'ns  inverse  de  celui  (pi'a  exécuté  la  tète  ;  Tépule  dn»ite,  courant 
de  (In)ite  à  gauche,  m'  rapproche  du  souunet  de  lanade  des  \wïùsi  répaui<* 
gauche  se  dirige  dans  la  concavité  |)érinéale;  et  la  tête,  libre  à  rexkwur. 


Les  divers  degrés  du  mouvement 
d*extension. 
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suit  le  moaTement  imprimé  aux  épaules.  Ce  mouvement  de  rotation  de  la 
tête  n*est  donc  pas,  comme  l'avait  cru  Baudclocque,  un  mouvement  isolé  qui 
loi  soit  propre,  mais  un  mouvement  secondaire  au  mouvement  de  rotation  des 
épaules.  Je  crois  devoir  faire  remarquer  cependant  que,  dans  certains  cas,  la 
tête  m*a  semblé  exécuter  un  double  mouvement  :  immédiatement  après  son 
expulsion,  elle  tourne  très  légèrement,  de  sorte  que  Tocciput  se  porte  un  peu 
à  gauche,  le  front  légèrement  à  droite  ;  elle  reste  quelques  secondes  dans  cette 
position,  puis  éprouve  le  mouvement  secondaire  dû  à  la  rotation  des  épaules.  Le 
premier  de  ces  mouvements  m'a  paru  toujours  être  le  résultat  de  la  détorsion 
du  cou  :  c'est  vraiment  le  mouvement  de  restitution  de  Baudelocque. 

Aussitôt  après  la  tête,  les  épaules  se  présentent  au  détroit  inférieur,  et,  comme 
nous  l'avons  déjà  indiqué,  en  position  presque  transversale.  L'épaule  droite  se 
porte  sous  la  brandie  ischio-pubienne  droite  ;  la  gauche,  au-devant  du  ligament 
SKro-sciatique  droit  Rarement  le  diamètre  bisacromial  est-il  dans  la  direction 
da  diamètre  antéro-postérieur.  L'épaule  antérieure  ou  sous-pubienne  se  montre 
la  première  à  l'extérieur;  mais  c'est  en  général  l'épaule  postérieure  qui,  parcou- 
rant la  courbure  périnéale,  vient  la  première  se  dégager  aii-devaut  de  la  com- 
missure antérieure  du  périnée,  et  l'autre  se  dégage  ensuite  (*).  Pendant  ce  dé- 
gagement des  épaules,  le  fœtus  subit  une  inflexion  sur  sa  région  latérale  droite 
pours'accommoderà  la  courbure  du  canal  pelvien.  Aussitôt  après  le  dégagement 
des  épaules,  le  reste  du  tronc  du  fœtus  est  expulsé,  en  décrivant  quelquefois 
nne  spirale  très  allongée. 

2*  Mécanisme  de  l'accouchement  naturel  dans  la  position  occipito-iliaque 
^mte  postérieure,  (Quatrième  de  Baudelocque,  troisième  de  M,  Capuron.) 

Le  mécanisme  de  l'accouchement,  dans  cette  position,  diffère  à  peine,  dans 
nmmense  majorité  des  cas,  de  celui  que  nous  venons  de  décrire.  Aussi  n'au- 
fons-nous  ici  (|u'à  signaler  les  points  principaux  du  travail  sans  répéter  tous  les 
détails  précédents. 

Il  se  compose  également  de  cinq  temps.  Avant  la  rupture  des  membranes,  les 
^me&  diamètres  de  la  tète  sont  en  rapjwrt  avec  les  mêmes  diamètres  du  bassin. 
La  seule  différence  à  noter,  c'est  que  Tocciput  réjwnd  à  la  symphyse  sacix)- 


(')  M.  P.  Dubois,  conlrai rement  à  Topinion  généralement  admise,  pense  que  Pépaule 
intérieure  se  dégage  la  première.  Cela  est  vrai  dans  bon  nombre  de  cas,  mais  nous  croyons, 
^n  géuéral,  avoir  vu  le  contraire;  il  y  a  d'ailleurs  une  raison  théorique  qui  semble  venir  à 
l^appui  de  notre  opinion  :  Tépaule  postérieure,  placée  en  contact  avec  le  plan  postérieur  de 
l'excavation,  est,  beaucoup  plus  que  Tuntérieure,  placée  dans  la  direction  de  Taxe  du  dé- 
troit supérieur,  ou  de  Taxe  de  Tulérus  ;  elle  doit  donc  éu-e  soumise  à  une  impulsion  plus 
^rgique  que  I*autre,  et  se  dégager  lu  première  :  il  fallait  d'ailleurs  qu'il  en  Tùt  ainsi, 
l^épaule  postérieure  ayant  beaucoup  plus  de  chemin  à  parcourir.  Si  je  pouvais  m'en  rap- 
porter aux  observations  qui  me  sont  propres,  je  dirais  que  chez  les  Temmes  qui  ont  eu  déjà 
^es  enfants,  surtout  chez  celles  dont  le  périnée  a  été  déchiré  aux  couches  antérieures, 
l'épaule  postérieure  se  dégage  la  première;  que  chez  les  primipares,  au  contraire,  on  voit 
Sortir  d'abord  Pcpaule  sous-pubienne,  l'autre  étant  retenue  par  la  résistance  des  parties 
molles. 


ASO  TROISifelfE  PARTIE. 

iliaque  droite,  le  front  k  rémiacncc  iléo-pectiuée  giuchc  Le  plaii  pottérienr  du 
fœtus  regarde  en  arrière  et  à  droite  de  la  mère,  le  plan  antérieur  en  avant  etk 
gauche,  le  côté  gauche  en  avant  et  à  droite,  le  côté  droit  en  arrière  et  à  gmdie. 

A.  Temps  de  flexion.  —  La  tête  se  flécliit  par  les  mômes  raisons  que  dans  k 
cas  précédent,  et  cette  flexion  opère  les  mômes  changements  dans  les  rapports 
de  ses  diamètres  avec  ceux  du  bassin. 

B.  Tetnps  de  descente,  —  Ce  mouvement  n*offre  rien  de  particulier  ï  noter. 

C.  Temps  de  rotation.  —  La  tc'te,  panenue  au  tiers  inférieur  de  Texcava- 
tion,  ou  môme  dans  quelques  cas  arrivée  sur  le  plancher  du  bassin,  éprouve  u 
mouvement  de  rotation  |)ar  suite  duquel  Toçciput  |)arcourt  toute  la  moitié  laté- 
rale droite,  d'arrière  en  avajit,  de  manière  qu'il  se  porte  successivement  lers 
Textréuiilé  droite  du  diamètre  transverse,  derrière  la  cavité  cotvloîde,  et  lotf 
la  branche  ischiopubicnne  droite;  et  le  front  ou  bn>gma,  roulant  en  sensia- 
verse,  se  porte  d'avant  en  arrière  vt^rs  la  conca\ité  du  sacrum.  I^  position  pri- 
mitivement occipito>|N)slèrieure  se  trouve  ainsi  rmivertie  en  |)osition  occipito- 
pubienne  ou  antèrieun*,  et  racconchement  se  termine  d(*s  lore  comme  dan»  k$ 
cas  où  Tocciput  était  primitivement  en  avant. 

Dans  quelques  cas,  rares  cependant,  ce  mouvement  de  conversion  o*a  p» 
lieu,  et  Tocciput  n^le  eu  arrière  jusqu'à  la  lin  du  lra\ail.  L*accoucbenient  se 
termine  alors  de  la  manièi-e  suivante  :  I^  tèt(^  est  très  fortement  fléchie  sur  k 
devant  de  la  |)oitnne,  et  conser\e  sa  |)osi(ion  ol)li<iue  ;  le  front,  en  rapport  a\ec 
le  corps  du  pubis  gauche,  arri\e  le  premier  an  détroit  inférieur,  et  la  bo0e 
coronale  gauche  s'engage  dans  le  vide  de  l'airade  des  pubis,  de  sorte  qu'on  prot 
(pielquefois  distinguer,  au-<l(*ssous  de  la  symphyse*,  l'arcade  sourcilièn^  :  to 
un  cas,  j'ai  nirnie  \u  la  paupière  su|H'rienn».  Bicu  que  le  fixmt  m»  nionUi' !«' 
premier  à  i'exlèrieiir,  l'oit ipnt,  ihuism»  par  Ir  racliis,  (pii  lui  tunsmet  la l'Ufl- 
tracliuii  utèrinr,  |)an*ourt  toute  la  courbure  du  {XTiiièe  ^le^iuel  (*st,  dans  rc  cas, 
très  forleiiH'iil  (IIsIcikUi,,  et  \irnl  sr  dè^iii^rr  \v  premier  en  a>anl  de  la  owu- 
mi^sun*  antérieure.  Pendant  (pie  roeripul  rlieaiine  ainsi  pour  ]Mrrourir  lafao' 
antérieure  du  sarruni  et  du  ))èrinéH'«  la  boss(^  eoioiiale.  le  yourcil,  k\\\\  s'étaitut 
montrés  les  pn'mici-s  à  leMérieur,  reiuonteul  ri  m»  cachent  derrière  la  face 
lH>stérienrr  i\v  la  s)inj)li\s(\  A  [M'inr  l'oe*  i|>nl  est-il  déiçai^é,  «pir  \v  |MTinét', 
glissant  siu*  le  plan  incliné,  rejuésrnté  |)ar  la  nutpic,  rcxient  fort<iiuMit  surlui- 
mèuM»,  et  facilite  ainsi  li*  dé'^aj::emeiît  des  parties  aiUérieun*s  de  la  léteiaiisM 
voit-on  la  tète  éprinnersou  nhunement  d'extension  autour  de  la  nu<pie,  cemnr 
ceutns  et  apparaître  au-dessous  de  hi  sxmpliNse,  d'al>onl  la  ftuitanelle  antéritnirv. 
la  suture  coronale,  le  front,  le  ue/.  la  Ixuiche  et  le  menton. 

Knliii,  la  léle.  placée  en  |KKNition  nccipito-iliaque  dn»ite  postéri(*ure,  peut, 
une  fois  arri\ée  dans  re\ca\alion,  se  délkVliir,  et  la  prés4*nlation  du  somnirt 
w»  convertir  s|H>ntanénient  eu  présentation  de  la  face  au  détroit  inférieur,  ^n» 
a\onséié  témoin  d'un  cas  semblable  à  la  Clinique,  en  1S38.  Voici  «lit  M.  (înil- 
leniot ,  coniineiu  retle  transmutation  s'o|H*n'  :  L'occiput,  arrêté  contn' un  drf 
|Miint>  de  la  partie  postérieure  du  hassin,  au  lieu  de  s*a>ancer  sur  le  |MTin«V 
\ei>  le  détroit  périnéal,  leuioute  dans  la  courbun»  du  sacrum  eu  exérulanl  l<* 
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OTcmeDt  de  rotation ,  cl  eu  se  renversaot  eu  arrière  sur  la  [witrinc.  Pcu- 
it  ce  temps,  le  front  et  la  face  descendent  derrière  les  pubis,  et  se  portent  en 
ière  et  en  bas  jnsqu*à  ce  que  le  menton  vienne  s'engager  sous  Tarcade.  La 
s  qui  est  totalement  renversée  en  arrière,  travei*se  le  détroit  périnéal,  comme 
is  une  présentation  de  la  face. 

La  diqwsition  que  le  plan  incliuè  du  col  de  la  matrice  imprime  au  vertcx 
is  cette  position  est,  dit  M.  Guillemot,  une 
ise  fréquente  de  pareille  transmutation  au-  '^* 

sus  du  détroit  abdominal.  Le  léger  renverse- 
ut  de  la  tête,  qui  existe  toujours  dans  ces  \yo- 
ions,  peut  se  corriger  lorsque  les  contractions 
'srines,  en  agissant  sur  le  fœtus,  |Kmvenl  faire 
dir  le  menton  sur  le  cou;  mais  aussi  le  ren- 
rsement  peut  être  porté  |)lus  loin  et  se  com- 
éter,  s*il  se  rencontre  un  obstacle  à  la  descente 
i  Tocciput  dans  l'excavation  ;  enfin ,  dans  les 
bliqoités  de  la  matrice,  où  Finclinaison  du  ver- 
:x  sera  plus  grande,  le  renversement,  au  lieu  de 
'effacer,  se  prononcera  davantage  ;  l'occiput  ré- 
futera, et  le  front  descendra.  Dégagement  de  la  tcle  dans 
_,  ,            ,     -  .                       ,       ^    .1.                   .  '^*  posUtons  occwitO'posté' 

j admets  le  fait,  comme  M.  Guillemot,  mais        rieurcs, 
c  le  crois  rare,  et  je  ne  puis  admettre  avec  lui 

^loe  vraie  la  proposition  suivante  :  S'il  est  permis  d'apprécier  les  conditions 
ietransmutation  qui  existent  alors,  par  la  comparaison  desacconcliements  |)ar  la 
*ceiTec  ceux  des  positions  occipito-poslérieures,  on  s'éloignera  |)eu  <le  la  vérité 
j(  crois  quon  s'en  éloignerait  beaucoup)  en  annonçant  que,  sur  trois  positions 
<%i|Nto-postérieures,  il  y  en  a  une  qui  donne  lieu  a  la  prés(*ntation  par  la  face. 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  mode  de  dégagement  de  la  léte  dans  celte  |)osition 
cd|)ito-iliaquc  droite  |)ostérieure,  c'est  toujoui-s  veis  la  face  interne  de  la  cuisse 
roite  que  se  tourne  l'occiput ,  et  vers  la  face  interne;  de  la  cuisse  gauche  que 
*  dirige  la  face;  ce  mouvement  d(î  rotation  extérieure  est  toujours  la  c(msé- 
ttCDce  du  mouvement  de  rotation  intérieure  des  épaules,  par  suite  duquel 
ipaule  gauche,  primitivement  antérieure,  se  {M)rte  sous  l'arcade  des  pubis, 
ipaule  droite  dans  la  œncavité  sacrée  :  les  éi>aules  et  le  reste  du  tronc  sont 
URiitc  expulsés,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit. 

Les  soins  que  nous  avons  mis  à  décrire  l'accouchement  naturel  dans  ces  deux 
riétés  des  deux  positions  fondamentales  <|ue  nous  avons  admis(>s  nous  dis- 
use  de  le  décrire  de  nouveau  [M)ur  les  autres  variétés.  Kn  effet,  la  i)08ition 
cipito-iliaque  gauche  transversale  ne  diffère  en  rien  dt;  Vantérieure,  si  ce 
5t  que  le  mouvement  de  rotation  qui  doit  ramener  l'occiput  en  avant  est  un 
u  plus  étendu.  Ce  que  nous  avons  dit  des  deux  modes  de  terminaison  de  la 
sition  occipito-iliaque  droite  postérieure  s'applique  très  exactement  à  la  po- 
ion  occipito-iliaque  gauche  postérieure  :  il  faut  ajouter,  toutefois ,  que  les 
iNivcments  de  rotatiim  s'exécuteront  de  gauche  à  droite,  puiM^ue  l'occiput  est 


'vnaicri'sifem  Mm».  &  sancruè.  Eona.  dans  les  deuv  variétés  ocdpitiHliii|M 
imite  i:Tf-=-— •n-*  -*.  » ■  :DKik-iiaipii>  «frniiie  transversale,  le  roécanùiDe est o- 
7>n>  e  Aroi»'  iTM-  BOfr  t^n-nx  -oth»  ciirnspoodantcs  de  b  position  ocdpil^ 


h^nwru-.  —  ?'nir  ffïuiîifr  jn  mtfcaaisiiie  de  l'accouchement  danslespoî- 
lua^  m  ^Miium-u  iki^  i^'Iib  -fie  «ibiK^  de  considérer  isolément  chanmérs 
t3U}>  nu  t-  'lusaniifaL  i.nM.  atHu  avons  eiaminé  d*abord  le  mouveontée 
lexivn.  MB-  :«-iii  in  tt^-^ip.  lie  pHadon  intérieure,  d'extension  et  de rotiM 
'xarwuiv.  îl  iif  :au[  7^  ■■pjire  cependant  que  ces  mouvements  s>\éniM 
^in.-vïMv^fgirui  'm  uiVf<  /  jucre  ec  dans  l'ordre  dans  U^quel  nous  les  arnuéli- 
lit^  {•  L.f  iiiiu^'fuieuc  lie  deu»  forcée,  que  nous  avons  dit  s'exécuter  mu 
f  iHHi^'îuiear  ^i*  •ie?iOfiice.  w  ^'^père  le  plus  souvent  qu*en  même  temps  qK 
i.-e  jenier.  Siu^fnr  menie  la  tète  ne  se  fléchit  que  lorsque  le  mouvement  * 
lit^-euie  ^  oiuuiiecuic.  eile  rencontre  la  nSistance  du  plancher  du  haeàn;^ 
<:>sc  ?euiemenc  j»)n.  \Làa^  la  majorité  des  cas,  que  la  flexion  de  blèfeol 
portée  ju  pin»  baut  de*xre.  l>a  conçoit,  du  reste,  qu*il  en  doit  presque  toajom 
>.'trv  aiiiM.  puu!i(ue.  chez  la  plupart  des  femmes,  la  tête  est  engagée  dans  Teica- 
\Aifoa  lom:tefUf.«  avant  le  début  du  travail,  et  que,  même  dans  les  cas  où  fHf 
est  eucore  jUrJesiOis  du  détroit  supérieur  au  moment  on  s'est  o|)érée  la  ni|*>« 
des  membraues.  les  diamètres  quelle  présente  lui  |)ennettent  de  traveiyrb 
(virtie  supérieure  de  l'eva^ation  sans  rencontrer  de  résistance. 

Ce  mouveuieutde  tlexiou  présente  aussi  quelques  invgularités.  Il  n'est  pi 
rare,  eu  effet,  surtout  daifci  les  |)Osilions  occipito-postérieurcs,  que  le  metfoi 
au  lieu  de  se  ra^^i^rocher  de  la  |ioitrine,  s'en  éloigne  au  contrain*.  que  b  tèirit 
iK*tUH:lii>s«*  \\ir  cuui^tpieiil,  et  que  la  fontanelle  antérieure  m'  ra|>pmclie  [* 
dei^iés  du  l'ontre  du  Ivassiii.  fiette  anomalie  est  ordinairement  ftassa^rre.  ^^ 
tète.  |)aruMiue  sur  le  plancher  du  bassin,  si^  fléchit  de  nou\eau.  Dans  qat^p^ 
cas  plus  ran's,  rt  (|ui  sont  les  contraints  des  pn^rédi-nls,  stût  que  la  nevicmA'l' 
lèli»  ait  dr|VisM''  les  limitas  onIiuain*s,  soit  (jue  le  tronc  du  futus  sihI  nWfR' 
sur  sa  n'gioii  |x>stérieiins  la  fontanelle  occipitale  occupe  le  centre  de  IVva^a- 
tioii.  Vrriw'^e  sur  le  plancher  du  |H'TiniH',  la  tète  y  rencontn*  dvs  résistance»  q" 
la  ramènent  graduellement  h  sa  situation  rè^ulièn'  (P.  Dulxiis;. 

2"  Le  nmuwMnent  de  mtation  connnence  assez  scm^ent  avant  l'arrivée  (if  J 
tète  au  <lètmil  inférieur,  et  {HMidant  que  s'exécute  le  mou\(4iient  de  dcrfrt''' 
De  manière  que,  <lans  ces  cas,  les  tn»is  pn-miers  temps  du  travail  sNipi'niH 
simutlanèuH'iit  :  ainsi  la  tète  m*  flèehit.  des4'<*iid  et  tmime  tout  à  la  fois. 

i\v  monwmcnt  i\v  nitation  pn'MMi te  quelques  \ariétés  curieiLM's  à  ctmnaitn'. 
\insi  il  peut  être  incomplet,  et  la  tèii»  conNi'r\er  une  grande  tililiquitè  juiiiinî 
loiifi'  la  dun%»  de  s(ui  dè^asemeiit.  Il  |vul  ni'  i»as  >*t>pi»nT  du  tout  ;  ci'la  a  In'U- 
ruuunr  nous  ra\tnis  déjà  \u,  pour  ri'rtjin»*>  |>osilii»ns  iHripito-[x»stérii'ntr>.  •< 
(i>-ijr  a\oir  lit'U  ans>i  fiour  le'<  |H»>iiii>nN  irauNM'rsiIes.  Dans  ce  dernier  c».  <]^ 
-'»t  fU'  tous  11-  plu>  rar»'.  ItHripul  r(  !••  fnuil  v  d>'«jai:^nt  sur  la  facr  intirm'»!'* 
*  i.-rfiMîi-s  Niijriijn.N  ;  riHYiput  M»!-?  N"  pi'UiHT,  t'i  le  front  ensuite,  par  un 
::•  u^fji*'fii  dVitt'UNiim  jnjli<ii**  j  i>*i«n  du  uiécanUme  oniinain*.   Matlaii»^ 
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Ijchipelle  dit  af oir  observé  trois  cas  sembiaUes.  Dans  certains  cas  très  excep- 
ûmaâs,  le  roonvement  de  rotation  dépasse  les  limites  ordinaires;  et  Tocciput, 
placé,  par  exemple,  au  début  du  travail,  en  rapport  avec  la  symphyse  sacro- 
iaiioe  droite,  se  trouve  successivement  en  rapport  avec  Textrémité  droite  du 
diuDètre  transverse,  la  face  postérieure  de  la  cavité  cotyloîde  droite,  la  symphyse 
dopabb  et  la  cavité  cotyloîde  gauche.  Après  un  moment  de  repos,  Tocciput 
rétrograde  et  vient  se  placer  derrière  la  symphyse.  M.  P.  Dubois  a  signalé  ce 
dernier  fait,  etj*ai  eu  deux  fois  depuis  l'occasion  de  le  constater.  Enfin,  ce  mou- 
icment  de  rotation,  qui  ramène  l'occiput  en  avant,  ne  s'opère  quelquefois  qu'au 
t  où  la  tête  franchit  les  dernières  résistances  des  parties  molles  ;  j'ai  eu 
I  d'observer  et  de  faire  observer  une  fois  ce  fait  à  tous  les  élèves  présents 
à  b  Clinique  :  chez  une  femme  primipare,  la  tète,  en  position  occipito-iliaque 
droite  postérieure,  descendit  jusque  sur  le  plancher  du  bassin,  franchit  le  détroit 
■Meor  sans  opérer  sa  conversion  :  le  périnée  bombe  fortement  ;  la  vulve 
i^citr'oavre ,  est  largement  dilatée,  les  bosses  pariétales  s'engagent ,  l'occiput 
■'t  phis  que  quelques  lignes  à  parcourir  pour  se  dégager  au-devant  de  la  com- 
Bàmae  antérieure  du  périnée,  lorsque,  sous  Tinfluence  d'une  nouvelle  dou- 
kor,  la  tête  tourne  brusquement,  l'occiput  revient  en  avant,  le  front  roule  dans 
h  coQcavité  périnéale,  et  l'accouchement  se  termine  presque  immédiatement 

Le  mouvement  de  rotation  intérieure  dans  l'excavation  est  certainement  un 
des  plus  curieux  que  la  tête  du  foatus  exécute  pendant  le  mécanisme  de  l'accQu- 
dûment  naturel  11  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  que,  quel  que  soit  le  rap- 
port primitif  de  l'occiput  avec  les  divers  points  du  pourtour  du  détroit  supérieur, 
il  vient,  en  définitive,  se  placer  sous  la  symphyse  pubienne  (*).  La  cause  phy- 
sique de  ce  mouvement  de  rotation  ne  se  trouve  nulle  part  dans  les  écrits  qui 
ttt  été  publiés  sur  ce  sujet  iM.  P.  Dubois,  qui  s'en^est  occupé  d'une  manière 
^iale,  après  avoir  réfuté  l'influence  des  plans  inclinés,  admise  par  les  anciens 
sccoocheurs  comme  cause  du  mouvement  de  rotation ,  ajoute  :  «  Cette  cause 
léflde  évidemment  dans  la  combinaison  d'un  assez  grand  nombre  d'éléments , 
moir  :  d'une  part,  le  volume,  la  forme  et  la  mobilité  des  parties  qui  sont  expul- 
>ées;  et,  d'autre  part,  la  capacité,  la  forme  et  la  résistance  du  canal  qui  est 
parcouru;  et  telle  est  l'influence  de  cette  combinaison,  que  les  parties  du  fœtus 
se  placent  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  leur  passage.  Une  vive  résis- 
tance leur  est-elle  opposée  en  un  point ,  elles  s'y  soustraient  et  cherchent  un 
lien  où  il  y  ait  plus  de  place  et  de  liberté.  La  mobilité  des  |)arlies  qui  traversent, 
f extrême  lubrification  de  celles  qui  sont  parcourues,  rendent  tout  cela  très 
simple  et  très  intelligible.  Il  n'est  pas  d'accoucheur  qui  n'ait  remarqué  que, 


('}  Sur  douze  cent  quarante^uatre  positions  occipilo  postérieures,  M.  Na^gelé  n'a  tu  que 
tfi-sept  fois  rocciput  se  dégager  en  arrière.  Il  a  été  toujours  facile  alors  d'apprécier  les  cir- 
constances exceptionnelles  qui  avaient  favorisé  cette  irrégularité  :  ainsi  une  amplitude  du 
Inmn,  de  nombreuses  couches  antérieures,  des  déchirures  périnéalos,  ou  bien  la  mollesse, 
la  flexibilité,  la  rédactibilité  et  le  peu  de  consistance  de  la  tAte,  la  petitesse  extrême  du  fœtus, 
la  présence  de  jumeaux,  etc.,  etc. 
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dam  les  battins  dont  le  diamètre  sacro-pabieD  est  raecmipci ,  la  tète  da  fartai, 
û  elle  était  oblique  avant  le  travail ,  se  place  constamment  ensuite  dans  nm 
direction  transversale,  c*est-à-dire  dans  celle  dans  laquelle  elle  offre  audianèlR 
vicié  le  radns  de  dimension  |)Q8sible.  Eh  bien  I  ce  fait  n*est  autre  chose  quW 
conséquence  très  simple  des  mômes  causes,  dont  le  mouvement  de  rotatkn, 
quand  il  est  très  étendu,  est  une  conséquence  très  compliquée.  •  {Jowmulin 
0onnai$tance8  médico-chirurgicales,  ) 

Pour  compléter  TexpUcation  qu*il  croit  avoir  donnée  du  mouvement  defoU' 
tion,  M.  P.  Dul)ois  rapporte  Toxpérience  suivante  :  «  Chez  une  fenmie  mtrtc 
peu  de  temps  après  être  accouchée ,  Futérus,  resté  flasque  et  volumineui,  fri 
largement  ouvert  jusqu'auprès  de  rorificc.  Le  fœtus  de  cette  même  féuune  fnl 
pUcé  à  Torifice  utérin  très  béant  et  très  mou,  dans  une  position  occipitO'iliaipc 
droite  postérieure  du  sommet.  Plusieurs  élèves  sages-fenunes ,  eomprimaBlil 
poussant  le  fœtus  de  haut  en  bas,  le  firent  pénétrer  sans  peine  dans  TexcavatiM 
du  bassin  :  il  fallut  beaucoup  plus  d^efforts  |)our  que  la  tête  parcourût  le  périaèc 
et  franchit  la  vulve;  mais  ce  ne  fut  pas  sans  surprise  que  nous  vîmes,  pandal 
trois  essais  successifs,  que,  quand  la  tête  traversait  les  voies  génitales  exIanM, 
Tocciput  était  reveim  en  avant  et  à  droite ,  et  que  la  face  s*était  portée  en  anièR 
et  à  gauche.  Nous  répétâmes  une  quatrième  fois  Texpérience;  mais  cette  fuili 
tête  franchit  la  vulve ,  l'occiput  étant  resté  eu  arrière.  Nous  primes  alon  on 
fœtus  né  mort  de  la  veille,  mais  beaucoup  plus  voluminciu  que  le  fNPÔcédnlt 
nous  le  plaçâmes  dans  les  mêmes  conditions  que  le  premier,  et  deui  fois  di 
suite  la  tête  franchit  la  vulve  après  avoir  exécuté  son  mouvement  de  rolatîfla  » 
au  troisième  essai  et  aux  suivants  ,  elle  se  dégagea  sans  qu'il  eût  été  exécolé. 
Ainsi,  le  mouvement  de  rotation  n'a  cessé  d'avoir  lieu  que  lorsque  le  périiéc 
et  la  ^ulvc  ont  |)erdu  la  résistance  (pii  le  rendait  nécessaire,  ou  qui  du  oioiM 
en  provoquait  racconiplissi»meni.  «  {Loc.  cit.) 

Je  ne  sais  si,  pour  tous  les  esprits,  l'explication  et  les  e\|iériences  è 
M.  P.  Dubois  rendront  la  cause  du  mouvement  de  lotation  très  siuipk*  et  U<b 
intelligible;  uiais  je  suis  forcé  de  cou\enir  (fue,  {Hiur  nuû,  elles  détaillent  le  bit. 
le  conlinnent,  mais  ne  l'expliquent  |)as.  Sans  aucun  doute,  c'est  dans  la  ftuiur 
et  la  direction  du  canal,  dans  la  forme  et  le  volume  de  la  tête  fœtale  quil  faut 
diercher  la  cause  de  ce  mouvement  de  rotation;  mais  \ oyons  s'il  ne  serait  |tt 
possible  de  préciser  plus  rigoureusement  Tinfluence  de  ces  diverse*  cireou- 
stances. 

L'utérus  est  à  peu  près  placé  dans  la  direction  de  Taxe  du  détniit  supérieur 
la  sonuue  de  s(^  forces  c\pulsiu*s,  ou ,  |)our  parler  plus  clairement,  la  muuiu 
des  contractions  peut  donc  rlrr  représenln»  comme  s'e\en;ant  sui\ant  la  din'C 
tion  de  l'axe  de  ce  délroil  siij)ri  ieur.  La  tête  étant  placée  en  i>«»silion  «nrcipito 
ilia((ue  droite  |Mkstérieure ,  l'occiput ,  poussé  par  la  contraction  utérine  que  lu 
transmet  le  racliis,  descend  donc  dans  la  direction  de  l'axe  du  dêtwit  supt^rieur 
r*esi-à-diif  de  haut  en  basel  d'a\anl  en  arrière,  et  continue  à  diHicendn' jusqu'i 
ce  qu'il  renconii-e  la  ivsistauce  de  la  \mùo  inférieun*  et  latérale  du  baMân  « 
des  parlii's  molles  du  plancher  |H'riiiéal.    Là  il  est  arrêté  pour  fHni  que  crtl* 
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iMtiBce  toit  eoDiidérable,  et  dès  lors  la  direction  dans  laquelle  chemine  Poccî- 

Ml  dût  nécesBaîrement  changer.  Cette  résistance,  en  effet,  peut  être  repré- 

ntée  par  une  force  de  direction  perpendiculaire  à  la  surface  heurtée,  et  qui 

Kndt  appliquée  à  h  tête  du  fœtus  à  son  point  de  contact  avec  le  plan  postérieur 

de  TeicavatioD.  Ce  point  de  contact  est  évidemment ,  dans  le  cas  qui  nous 

occupe,  h  partie  latérale  droite  et  postérieure  de  la  tête,  qui  vient  heurter 

CQBtre  un  6m  points  de  la  paroi  postérieure  de  Tcxcavation  :  la  tête  du  fœtus, 

an  phtftt  Textrémité  occipitale  de  cette  tête ,  est  dès  lors  poussée  par  deux 

forces  différentes,  dont  Tune  agit  sur  elle  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arrière, 

itnapen  de  gauche  adroite  (c'est  la  contraction  utérine),  et  l'autre  agit  sur 

cfc  d'arrière  ea  avant  et  un  peu  de  bas  en  haut  (c'est  la  force  de  résistance 

icpiénntée  par  la  perpendiculaire  à  la  surface  heurtée).  En  composant  cette 

force  née  de  la  résistance  avec  celle  venue  de  l'utérus  et  transmise  par  le  rachis 

tel  la  direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur,  on  obtient,  par  le  parallélo- 

gname,  une  diagonale  ou  résultante  des  forces  qui  indique  la  direction  du 

monrement  qui  doit  avoir  lieu.  Or,  en  construisant  ce  parallélogramme,  on  voit 

Mtement  que  l'occiput  doit  se  porter  en  avant,  en  bas  et  à  droite ,  puisque 

h  diagonale  ou  résultante  des  forces  est  dirigée  d'arrière  en  a^vant ,  de  haut  en 

kuat  de  gauche  k  droite. 

L'éleidne  de  ce  mouvement  de  progression  en  bas,  en  avant  et  à  droite ,  la 
nplAé  avec  laquelle  il  s'exécute,  sont  toujours  en  rapport  avec  l'énergie  et  la 
Me  de  la  contraction,  et  la  force  de  la  résistance  offerte  par  le  plancher  du 
kttÉi.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  ce  mouvement  de  rotation,  après  s'être 
bk  très  longtemps  attendre,  s'exécute  quelquefois  tout  à  coup  et  complètement 
ptadant  une  douleur  violente;  pourquoi  aussi,  dans  d'autres  circonstances,  et 
particulièrement  dans  celles  où  les  douleurs  sont  faibles  ou  courtes,  ce  mouve- 
iaaotne  s'exécute  que  peu  à  peu,  et  a  besoin,  pour  se  compléter,  d'un  temps 
phoa  moins  long  et  de  contractions  plus  ou  moins  nombreuses  (*). 

Cette  théorie  nous  permet  d'expliquer  les  diiïciences  (fue  présente  ce  mou- 
fttieiit  de  rotation  sous  le  rapi)ort  du  point  do  l'excavation  où  il  commence  à 
s'eiéeuter.  Le  plus  souvent,  avons-nous  dit,  ce  mouvement  de  rotation  ne  com- 
•Dence  que  lorsque  la  têle  repose  sur  le  plancher  du  bassin  ;  il  en  doit  être 
oatarellement  ainsi,  puisque  jusqu'alors  la  tète,  fortement  fléchie  et  offrant  les 
pios  petits  diamètres,  n'a  rencontré  aucune  résistance  dans  la  partie  osseuse  du 
tanal  pelvien.  Mais  on  conçoit  facilement  qu'avee  une  tète  volumineuse  ou  un 

[*)  Ce  moQTemeiit,  dît  M.  Naegelé,  s'exécute  peu  à  peu  et  par  uo  mouvement  de  va-et- 
Hnt,  foifant  la  direction  d*une  lente  spirale.  Si  Ton  touche  pendant  la  douleur,  on  sent  la 
piële  fonlanelle,  qui  était  dirigée  à  droite  et  en  arrière,  se  placer  complètement  à  droite,  vers 
iikaKhe  deieinidante  de  Tischion.  A  mesure  que  la  douleur  cesse,  elle  revient  peu  à  peu  à 
rairoU  qii*cUe  oœapait  auparavant,  Si  le  doigt  demeure  en  contact  avec  la  tête,  on  obierve 
qaeh  fontanelle  postérieure,  qui,  en  Tabsence  de  la  douleur,  est  complètement  à  droite,  se 
terne,  pendant  la  doulear,  en  avant  et  vers  le  trou  sous-pubien,  d'où  elle  s'éloigne  de  nou* 
vera  à  metore  que  la  douleur  cesse  ;  elle  suit  ces  mouvements  alternatifs  jusqu'à  ce  qu'enfin 
cHe  deiseare  fixée  vts-à-vis  dn  trou  sous-pubien. 
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bassin  peu  développé ,  an  détroit  supérieur  trop  incliné,  un  utérus  trop  obliqi 
les  résistances  se  fassent  sentir  plus  tôt,  et  qu*à  peine  entré  dans  l'excar^ 
Tocciput  vienne  se  heurter  contre  la  paroi  postérieure,  et  soit  forcé  de  suivre 
nouvelle  direction  qui  lui  est  imprimée  par  la  résultante  des  forces. 

Grâce  à  cette  explication,  enfin,  Tabsence  du  mouvement  de  rotation  et 
dégagement  de  la  tète  en  position  postérieure  se  comprennent  facilement  Qo 
sont,  d'après  M.  Naegelé,  les  cas  dans  lesquels  cette  exception  a  été  obsenc 
Nous  Tavons  déjà  dit  :  ce  sont  ceux  dans  lesquels  Famplitude  du  bassin, 
défaut  de  résistance  des  parties  molles,  dû  aux  accouchements  antérietus,  a 
déchirures  du  périnée,  ou  bien  le  petit  volume  du  fœtus,  la  réductibilité  de 
tête,  lui  permettaient  de  franchir  le  canal  sans  rencontrer  de  résistance ,  et  f 
conséquent  sans  qu'aucune  force  nouvelle  vint  modifier  la  direction  premitre 
la  force  utérine. 

3^  Nous  avons  dit  que  le  troiic  participait  aux  mouvements  de  rotation  de 
tétc  :  il  peut  arriver  cependant  que  cela  n*ait  pas  lieu.  Au  moins  cela  par 
prouvé  par  deux  faits  cités  par  .^L  P.  Dubois. 

W*  Le  mouvement  de  rotation  des  épaules,  apri*s  la  sortie  du  tronc,  peut  oITi 
aussi  deux  variétés  opposées.  Il  peut  ne  s*opérer  qu*incompléteinent,  nKfme  i 
pas  s'opérer  du  tout  ;  les  épaules  se  dégagent  alors  transversalement,  ilv  demi 
cas  n'est  pas  très  rare,  et  vient,  à  mon  avis,  pleinement  confirmer  la  tliéoriei 
M.  Gerdy  sur  ce  mouvement  de  rotation.  Quand  en  ciïet,  il  u'a  pas  lieu, 
tête  n'exécute  aucun  mouvement  de  rotation.  Or  ce  mouvement  de  la  tète  à 
vrait  toujours  s'exécuter,  quelle  que  soit,  du  reste,  l'immobilité  des  épules, 
comme  le  pensait  Baudelocque,  il  était  la  conséquence  de  la  détorsion  du  co 

Quelquefois,  au  contraire,  le  même  mouvement  qui  a  rendu  l(*s  rpul 
transversales  avant  la  sortie  de  la  tète  se  continue  après  l'expulsion  de  cellH 
de  telle  sorte  que  l'épaule  qui  était  primitiMunenl  anli  rieurr,  au  lie;i  i\v  rétr 
grader  vers  l'arcade  des  pubis,  $v  jwrte  en  arrière,  et  c'i»st  l'épaule  primitiv 
ment  postérieure  qui  \ient  occuper  le  sonunct  de  l'arcade  pubienne.  1^  face 
porte  alors  vers  la  face  interne  de  la  cuissi»  dnnte  dans  la  |)osition  (Kxipit' 
iliaque  droite,  et  vers  la  cuisse  gauche  dans  la  |)osition  occipito-ilia((ne  130H1 

$  A.  -—  Présenlalions  inclinéi's  ou  irrt^guli^res  du  sommet. 

Nous  avons  dtVigné  (page /il 3)  sons  ce  nom  de  présentations  inclimVs 
irrégulières  du  sommet,  celles  dans  lesquelles  la  siitnn^  sagittah»,  an  lieu  dV- 
placée  à  peu  pK»s  suivant  la  direction  de  l'axe  du  détnni  supérieur,  n^rd 
en  avant  ou  en  arrière  du  bassin ,  ou  bien  celles  dans  U^scpielItHi  |a  fl«»\Hio 
complète  ou  exagérée  de  la  tète  plaçait  le  fmnt  ou  l'occiput  au  renirt»  dn  « 
troit.  Baudelocque  et  son  école  avaient  fait  de  ces  circonstances  autant  de  p 
sentations  distinctes,  qu'ils  appelaient  prés<»n  lai  ions  dn  coté  ou  de  l'onMlle. 
front  et  de  l'occiput.  A  l'exemple  do  madame  Uclia|>elle,  de  MM  >;pgt 
Stoitz  et  P.  Dubois,  nous  U^  ferons  n-nlrer  dans  les  présentations  du  mmwïi 
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Presque  jamais,  en  effet,  elles  n'entravent  la  marche  du  travail,  et  c'est  à  peine 
'  âdies  en  modifient  le  mécanisme. 

Supposons,  par  exemple,  une  première  position  (occipito-iliaqne  gauche 
antérieure)  inclinée  sur  son  pariétal  antérieur  :  la  bosse  pariétale  droite  est  au 
centre  du  détroit;  la  suture  sagittale  regarde  la  première  pièce  du  sacrum.  La 
descente  de  la  tête  se  fera  absolument  comme  dans  une  position  franche;  seu- 
kinent,  à  son  entrée  dans  Texcavation,  ou  pendant  la  première  moitié  de  son 
DMNi?ement  de  descente,  la  tête  éprouvera  sur  elle-même  un  mouvement  de 
redressement  par  suite  duquel  la  bosse  pariétale  postérieure  décrira  autour  de 
rutérieore,  comme  centre,  un  arc  de  cercle,  et  toutes  les  deux  se  trouveront 
Uentôt  sur  le  même  plan  ;  puis  le  travail  se  terminera  comme  à  l'ordinaire. 

On  comprend  cpie  le  mouvement  de  redressement  s'opérerait  en  sens  inverse, 
si  rindinaison  avait  lieu  sur  le  pariétal  postérieur.  Toutefois  le  redressement 
est  alors  bien  plus  difficile,  à  cause  de  la  direction  de  la  force,  qui  tend  sans 
cesse  à  augmenter  l'inclinaison. 

Dans  les  cas  où  la  flexion  de  la  tête  est  incomplète  (présentation  du  front  de 
Baodelocque),  elle  se  complétera  pendant  le  mouvement  de  descente.  Il  en  sera 
de  même  quand  elle  est  exagérée  (présentation  de  l'occiput  de  Baudelocque). 
U  front  s'abaissera  petit  à  petit. 

S  5.  — -  Pronostic. 

les  présentations  du  sonunet  sont,  de  toutes  les  présentations,  les  plus  favo- 
rables. Cette  proposition  sera  prouvée  quand  nous  étudierons  le  pronostic  des 
antres  présentations;  mais  les  positions  du  sommet  ne  sont  pas  toutes  également 
avantageuses,  et  l'on  peut  établir,  comme  proposition  générale,  que  celles  dans 
lesquelles  l'occiput  est,  au  début  du  travail,  tourné  vers  un  des  points  de  la 
moitié  antérieure  du  bassin ,  sont  plus  favorables  que  celles  dans  lesquelles  il 
regarde  un  des  points  de  la  moitié  postérieure. 

Dans  ces  derniers  cas,  nous  avons  démontré  que  l'accouchement  pouvait  se 
terminer  par  deux  mécanismes  tout  différents.  L'occiput  revient  en  avant  se 
placer  derrière  la  symphyse  pubienne,  ou  bien  il  reste  en  arrière  jusqu'à  la  fin 
<la  travail.  Lorsque  la  position  postérieure  se  convertit  en  occipito-pubienne, 
l'étendue  très  considérable  du  mouvement  de  rotation  nécessite  des  contractions 
on  peu  plus  violentes  que  lorsque  l'occiput  était  primitivement  plus  rapproché 
de  l'arc  antérieur  du  bassin,  et  l'on  conçoit  que  le  travail  est  alors  un  peu  plus 
pénible  pour  la  femme  ;  mais  il  n'offre  en  général  aucune  gravité.  C'est  surtout 
lorsque  la  tête  conserve  sa  position  primitive  et  n'exécute  aucun  mouvement 
de  rotation ,  que  son  expulsion  devient  très  difficile.  Nous  allons  essayer  de 
prouver  cette  dernière  assertion. 

Établissons  d'abord,  comme  un  fait  dont  personne  ne  saurait  nier  l'évidence, 
que  toutes  les  fois  qu'une  tige  droite  et  inflexible  aura  à  franchir  un  canal 
courbe,  elle  le  franchira  d'autant  plus  facilement  que  le  canal  sera  moins 
cifurbe  et  moins  long,  ou  la  tige  droite  plus  courte. 
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Dans  l*éut  de  pclotoiiiicmont  où  est  le  tronc  du  fceti»  d» 
du  sommet,  la  ttgo  que  ivprés^'nte  le  grand  axe  longitudinal  f 
deui  portions  :  Tune,  représentée  |)ar  la  tige  rachidicniie  et 
rieurs,  est  une  tige  inflexible  (pii  |)eut  se  prêter  à  b 
dont  Texpulsion  ne  doit  présenter  aucune  dilTicuité;  Tautre, 
res|)arc  qui  séprc  le  uTtex  de  Tarticulation  atloido-axoidîeiiiir. 
tige  dn»ite  et  inflexiMe.  Or  il  est  é\i<lent  que,  dans  la  position 
primitive,  ou  dans  les  |MKstérieures  (pii  S4*  convertissent  en  aalériraRkhp» 
tion  de  tige  dnûte  et  inflexible  que  repi-ésente  le  grand  axe  du  (atmi 
aux  dimensions  qu'elle  ne  |HMit  |)oint  ne  |)as  offrir,  et  quelle  n'a  à 
i\uunc  patvi  du  nmal  ia  pius  (smrfe  et  la  moins  courbe^  je  Ten  Af  h 
symphyse*  des  pubis;  de  sorte  qu'une  d<'s  extrémités  de  la  tige  est  éif^B 
détroit  inféri<nir,  (|ue  Tautn*  est  à  |HÙiie  engagée  au  détroit  supériear.  Ea^ 
de  ménie  dans  les  |MKsitions  (Kcipito-iMxstérieures  qui  restent  poslérinim  jafi) 
la  (in  du  travail?  Nous  savons  (|U(\  dans  ce  dernier  cas,  rocdput  vîMlrpi^ 
niier  si*  dégager  au-devant  de  la  commissure  antérieure  du  périafe.  V( 
a  donc  à  )>aiTOurir  toute  la  face  antérieure  du  sacnnn  et  du  périnée 
distendu.  Or  \o  cou  n*étant  |)as  asst^z  long  pour  mesurer  ain»  toale  b  pari 
|)ostérieurc»  du  canal,  il  faut  (pic  la  {XMtnne  sVngage  à  la  suite  de  latâete 
Texca^ation,  et  que,  ]Kir  conséqueut ,  la  tête  se  fléchisse  tri-s  fortement $tflr 
devant  de  la  {witrine.  Par  suite  de  cette  flexion  forctV,  la  portion  de  tigf  dnlK 
et  inflexible  que  représente  lef<etus  ne  s*éten<l  plus  seideinent  du  verteiàf*- 
ticulation  atloïdo-axoïdicnne,  mais  bien  du  vertex  aux  premières  Tertèllfià^ 
sales;  elle  est  donc  beaucoup  plus  lontjue;  de  |)lu8,  elle  a  k  parcourir  \aê^^ 
face  antérieure  du  sacrum  pmiongée  par  la  périmV.  c*est-âhdire  Infdut  <tw^ 
et  la  plus  longue  des  fHimis  du  bassin,  H  est  donc  évident  <pie  l'expulMoa  ë 
fa'tiis  doit  étiT,  dans  ce  cas,  beaucoup  plus  longue  et  plus  {W^niMe.  On  ne  ^ 
pas  admettre,  ce|x>ii(lan(,  (pi'alors  raccouchement  est  impossible.  M.  l.a|!Bni* 
(pii  professe  encore  aujourd'hui  cettt*  opinion  ,  |)eiise  que  Tocclpiit  reslaat  (t 
arrière,  raccouchemeut  i\v  peut  si'  faii*e  (prautant  qiH'  la  tète  du  fœtus  est  prt 
voluminiMiM*  ou  le  hissiii  tn>s  larg(\  <:ette  opinion  est  aujounl'hui  coniredite|nr 
un  tmp  grand  noml)i*e  <le  faits,  poiu-  que  nous  nous  arri^tions  à  router  b 
preuves  thniricpies  sur  lewpielhs  s'appuie  M,  Capuron. 

Il  est  encon*  une  autre  raisim  ipii  rend  l<*s  |N)sitions  occi|Nto-|mslêrirarB 
Iteaucoup  plus  difliciles,  raison  à  laquelle,  h  mon  avis,  on  n'a  pas  attarhrnH 
assez  grande  importance.  Je  >en\  iKulerdu  minle  de  transmisMon  descoatnc* 
tions  utérines.  Uu-Mpie,  en  effet,  l'occiput  «"st  en  a\anl,  n>marquex  que  b  m* 
traction  utérine,  transmise  à  Toccipui  |>ar  le  rachis,  arrive  jusqu'à  lui  prfH|a^ 
en  ligne  dnnte,  taiulis  (pie  lors(pi(>  {'(N'cipui  n*ste  en  arrii-n*  jiis(|u'à  la  fia  te 
travail,  |)ar  suite  de  la  llexion  e\.-i;;éré(>  de  h  tète  sur  la  |)oitrine,  la  nmtrKiina. 
touj(mr!«  transmise  h  Toccipul  par  le  rachis,  n'arri\e  juMpi'à  lui  qu'en  décrivant 
un(^  courbe  très  prou (»ncée.  Or,  (ont  le  monde  sait  (pie  c'est  là  une  condiiim 
dans  laqu(*lle  il  \  a  nue  grande  (lè|NMililioii  de  torce;  v\  remarquez  enci«rr  qir 
cette  |>erted!*  force  coïncide  prècisèineiit  a>ec  une  |>osition  (Hcipito-postèrifurr. 
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fà^  pir  Im  raiMos  qtie  ndin  itods  déjà  fait  valoir,  présente  par  eUe^même  plus 
li  dÛBcoltéi  dans  scni  dégagement* 

Atoir  démontré  ituei  dans  le  cas  où  Focciput  reste  en  arrière,  Faccoache^ 
MÊt  est  plus  Itmg  et  plus  difficile,  c'est  avoir  prouvé  qu'il  était  en  même  temps 
Èm  mùttUê  à  la  mère  et  à  Tenfant  C'est  surtout,  en  effet,  dans  ces  cas  qu'il 
hlitcniodre  M  rupture  plus  ou  moins  étendue  du  périnée,  car  il  est  bien  diffi-» 
Ai  de  Té? her»  C'est  alors  encore  que  surviennent  ces  larges  déchirures  cen- 
ÈéBf  dans  lesquelles  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  et  le  sphincter  de 
ttÊOÊÊ  restant  intacts»  le  fcEttis  se  fraie  une  voie  à  travers  le  périnée  distendus 

Trile  est  en  effet  l'influence  de  la  longueur  de  la  tige  droite  que  représente  le 
tÊtkBi  et  de  la  longueur  de  la  courbe  représentée  par  le  canal,  que,  pour  que 
Fllpihion  s'accomplisse»  il  faut  néi:essairement,  ou  bien  :  1°  que  la  tige  droite 
■ihrise  on  s'Infléchisse  pour  se  prêter  à  la  courbure  du  canal,  ce  qui  est  impos* 
■Éh)  2*  que  la  courbure  du  canal  soit  redressée  ;  ^'*  que  la  paroi  du  canal  soit 
Bt  /^'  ou  qu'enfin  l'accouchement  devienne  impossible.  Dans  la  majorité 
ifort  heureusement,  les  parties  molles  qui  continuent  la  paroi  postérieure 
;  redresser;  mais  quand  elles  résistent,  leur  déchirure  seule  peut  per- 
BMttre  l'accouchement  spontané,  et  leur  épaisseur  considérable  peut  seule  expli- 
Vir  la  rareté  de  cet  accident  {^). 

La  tétei  en  séjournant  longtemps  dans  l'excavation,  comprime  les  parties 
Toinnes;  de  là  des  rétentions  d'urine,  des  escharcs,  des  fistules  urinaires  ou 
Mmorales.  A  part  même  de  tous  ces  inconvénients,  on  sait  bien  que  ce  n'est 
|MI  nus  danger  que  le  travail  se  prolonge,  que  la  femme  se  fatigue  et  s'épuise^ 
Mqiw  l'enfant  reste  comprimé  et  péniblement  fléchi. 

Tontes  les  fois  que  l'on  examine  la  tête  d'un  fœtus  qui  vient  de  naître  dans 
déposition  du  sommet,  ou  trouve  toujours,  pour  peu  que  le  travail  se  soit 
(WoloDgé  après  la  rupture  des  membranes,  une  (umrfaction  plus  ou  moins  cou- 
àdérable  sur  un  des  points  de  la  voûte  du  crâne.  J.c  vohimc  de  colle  tumeur  est 
(a  rapport  avec  la  marche  plus  ou  moins  rapide  du  travail.  Son  siège  est  telle- 
Beat  constant,  qu*il  est  facile,  à  la  simple  vue,  d'annoncer  en  quelle  position 
lefolusest  né.  Ainsi,  lorsque  Toccipul  s'est  dégagé  sous  l'arcade  pubienne,  la 
tnmeur  siège  toujours  sur  l'angle  postérieur  cl  supérieur  d'un  des  pariétaux  : 
nr  le  pariétal  droit,  dans  les  positions  occipito-iliaques  gaurlies;  sur  le  gauciie, 
dans  les  positions  occipito-iliaques  droites.  Dans  les  cas  rares  où  l'occiput  se 
dégage  en  arrière,  elle  est  ordinairement  placée  sur  le  centre  de  vertex,  sou- 
dait même  sur  h  fontanelle  antérieure.  En  un  mot,  elle  se  développe  toujours 
nr  h  partie  de  la  tête  qui,  d'abord,  correspond  à  rouverlure  du  col,  et  surtout 
phtt  tard  au  vide  de  l'arcade  dos  pubis.  Le  mécanisme  de  sa  production  est  très 
htile  à  concevoir.  Toute  la  périphérie  de  la  tOte  est  forlement  comprimée  ;  un 
Knl  point,  correspondant  au  vide  du  4)assin  ou  de  l'arcade,  est  soustrait  à  la 
tomprcBsion  qui  s'exerce  sur  les  parties;  il  doit  donc  être  le  siège  d'une  infd- 

(')  Pour  se  rendre  une  idée  de  la  résistance  qu'offre  parfois  le  périnée,  voyez  dans  la  cin- 
•>•**»«  partie  de  ce  livre  TarUcle  Application  du  forceps  dans  les  positions  occipito-postc^ 
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tratkm  séro-sanguinolente,  de  la  même  manière  que  le  point  de  h  sorfMe  de  I 
peau  sur  lequel  vous  appliquez  une  ventouse,  et  que  tous  soustrayez,  en  fâm 
le  vide,  à  la  pression  atmosphérique  qui  s'exerce  sur  tout  le  reste  dn  corps. 

Cette  tumeur,  quand  elle  est  très  considérable ,  est  toujours  le  résultat  d*o 
accouchement  lent  et  pénible  ;  die  est  toujours  unique.  On  la  distinguera  fad 
lement  du  céphalématome ,  avec  qui  elle  a  été  longtemps  conlondoe*  par  h 
caractères  suivants  :  elle  est  mal  circonscrite,  tandis  que  les  limites  du  céph 
lématome  sont  très  précises;  le  cuir  chevelu,  qui  la  recouvre,  offre  une  coh 
ration  violette  bien  prononcée;  la  peau  du  céphalématome  est  incolore;  cekiin 
présente  ime  fluctuation  bien  évidente,  celle-là  n*est  pas  fluctuante,  a  la  coné 
tance  de  rcedèmo,  et  conserve  l'impression  du  doigt;  le  céphalématome  oA 
quelquefois  des  pulsations ,  est  circonscrit  ftar  un  rebord  osseux  (<)  asseï  sail 
lant;  ces  deux  caractères  ne  se  rencontrent  jamais  dans  la  tumeur  dont  om 
parions.  £nQn,  Focdème  demi-sanguin  du  crâne  des  nouveau-nés  paraît  inuDc 
diatement  après  la  naissance ,  et  disparaît  en  douze  ou  quarante-huit  heures;  l< 
céphalématome,  au  contraire,  bien  que  pouvant  exister  au  moment  de  la  nai» 
sance,  n'apparaît  presque  toujours  que  quelques  heures  au  moins  après,  et  dun 
plusieurs  semaines. 

.M.  le  docteur  Fortin  dit  avoir  pu,  avant  même  que  Faccouchement  fih  ter 
miné,  constater  la  pnVnce  d*uu  céphalématome  de  la  grosseur  d*un  cnifdi 
pigeon,  et  plusieurs  auteurs  ont  fait  la  même  obsen'ation. 

I^  tumeur  sanguine  dont  je  viens  de  parler  n'existe  pas  quand  le  foetos  <fl 
mort  avant  le  travail  ou  |)endant  le  travail,  et  avant  la  rupture  des  membraoes  : 
on  conçoit  tout  le  parti  que  peut  en  tirer  le  médecin  légiste  dans  les  cas»  oà  il 
s'agit  de  préciser  répwpie  do  la  mort  d'un  enfant  nouveau-né. 

AUTICI.E  III.   —  liK  lA  l'UÉSENTATION  DE  I.A  FACE. 

Loi-sque  rextrémitô  céphaliqu<*  se  pnVnte  au  détroit  supérieur,  il  |wuiarn- 
\vr  que  la  télé  soit  étendue  et  renversée  sur  le  plan  |)ostérieur  du  fœtns;  t^tf 
situation  constitue  la  présentation  do  la  face. 

La  présentation  de  la  face  (»st  raro.  D'après  les  nSiiltats  statistiques  les  pi* 
nomhnuix,  on  peut  établir  que,  sur  deux  cent  cinquante  à  tmis  cents acfoo- 
clieuients,  le  fd'tus  se  présente  une  fois  par  la  face. 

Nous  axHis  admis  deux  |M)sitious  fondamentales  :  l'une,  dans  laquellf  1< 
menton  regardait  un  des  |)oints  de  la  moitié  latérale  droite,  mcnto-ilîttqif 
droite:  l'antre,  dans  lacpielle  il  était  <lirisé  \ers  un  des  jwinls  de  la  moitié  W 
raie  K^urlie,  mnitn-ilifupœ  (inurho.  Nous  n'|H'ten)ns  |K>ur  la  face  ce  que  nnu 
a\ons  dit  |)onr  les  prés<*ntations  du  soinuiel,  c'est  «pi'il  n'est  aucun  point  A 
|Niurtour  du  détroit  supérieur  a\er  lequel  le  menton  ne  puisse  s«»  Inno^Tei 
ia|)))ort  au  début  du  tra^ail  ;  et  nous  rattaclnuis  à  tmis  variéttS  prim*ipalf> 

'<)  (.1*  irtionl  l^(\i^lo  pas  ton  ours  (lan^  le  côpIitfk'maliMiio au  début  do  la  QiaUdit*;il  o'*p- 
)>.ii.il|  i|in  li|iicr(>is  (|iraii  bout  dr  qut'lqut^  joui'n. 
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MUT  chaque  oôté,  toutes  ces  nuances  de  position  :  nous  avons  donc,  pour 
IncQiie  de  ces  positions  fondamentales,  des  variétés  antérieure^  transversale  et 
ûStMeure.  Les  positions  mento-iliaques  droites  sont  un  peu  plii^  fréquentes 
[oe  ks  mento-iliaques  gauches  ;  et  cela  dans  la  proportion  de  trente  et  un  à  qua- 
:ante  et  un,  si  Ton  en  juge  d'après  les  résultats  de  madame  Lachapelle.  La 
nriété  transversale  est  un  peu  plus  fréquente  que  la  postérieure  droite,  regar- 
dée à  tort  comme  la  plus  commune. 

Les  présentations  de  la  face  ont  été  distinguées  en  présentations  primitives  et 
secondaires,  suivant  qu'elles  existaient  avant  le  début  du  travail,  ou  qu'elles 
ont  été  le  résultat  de  contractions  mal  dirigées.  Ces  dernières  ont  été  longtemps 
(«Dsidérées  comme  les  plus  fréquentes.  Nous  verrons  ce  qu'il  faut  penser  de 
cette  opinion. 

S  1.  —  Causes. 

Sekm  la  plupart  des  auteurs,  l'obliquité  utérine  est  la  cause  des  présentations 
(le  la  face  ;  mais  tous  n'interprètent  pas  de  la  même  manière  l'influence  de 
cette  obliquité.  Selon  Deventer,  si  l'utérus  est  incliné  à  droite,  et  le  sommet 
placé  en  position  occipito^iliaque  gauche ,  les  contractions,  après  la  rupture  des 
membranes,  s'cxerçant  dans  la  direction  de  l'axe  utérin,  pousseront  le  fœtus 
du  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche ,  de  sorte  que  le  vertex  viendra  arc-bouter 
«Dtre  le  rebord  gauche  du  détroit  supérieur,  et  la  tête,  ainsi  arrêtée,  se  ren- 
versera sur  le  dos  de  l'enfant.  Baudelocque,  admettant  toujours  l'obliquité  uté- 
rine droite,  suppose  en  même  temps  une  position  occipito-iliaque  droite  du 
soaimct  On  n'observe  presque  jamais  une  présentation  de  la  face,  dit-il,  sans 
qoe  l'obliquité  de  la  matrice  ait  lieu  du  côté  où  répond  l'occiput  Dans  ce  cas, 
avant  le  début  du  travail,  le  fœtus  est  couche  sur  la  paroi  latérale  droite  de 
l'otérus,  et  la  tôte,  obéissant  à  son  propre  jwids,  est  légèrement  défléchie.  Au 
ffloment  où  les  contractions  se  manifestent,  a|>rès  la  rupture  des  membranes  et 
l'écoulement  des  eaux,  la  direction  des  forces  transmises  à  la  tète  est  telle  qu'au 
lieu  de  venir  aboutir  sur  l'occiput,  comme  cela  a  lieu  lorsque  la  tète  est  fléchie, 
elles  riennent  aboutir  sur  le  front  et  tendent  h  l'abaisser;  mais  abaisser  le  front, 
c'est  forcer  l'occiput  à  se  redresser,  c'est  produire  l'extension  de  la  tête.  Toutes 
CCS  explications  supposent  que  toujours  la  présentation  de  la  face  est  la  consé- 
quence de  la  déviation  d'une  position  du  sommet.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi 
cependant,  et  la  face  peut  se  présenter  souvent  en  plein  au  détroit  supérieur, 
iDême  avant  le  début  du  travail  on  la  rupture  de  la  poche  amniotique.  Ainsi 
madame  lachapelle,  faisant  l'autopsie  de  deux  femmes  mortes  à  la  fm  de  la  gros- 
sesse, a  trouvé  que  le  fœtus  se  |)résentait  par  la  face.  Parmi  les  quatre-vingt- 
cinq  présentations  de  la  face  citées  par  les  auteurs  du  Dictionnaire  de  méde- 
cine, quarante-neuf  ont  été  clairement  reconnues  et  annoncées  avant  la  rupture 
des  membranes.  Enfin,  parmi  ces  quatre-vingt-cinq  femmes,  il  n'y  en  avait  que 
trois  chez  Icscjuelles  l'utérus  fût  daqs  un  état  d'obliquité  très  prononcée ,  et 
qu  nue  seule  chez  laquelle  la  quantité  de  licpjide  amniotique  fût  assez  considé- 
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du  fœtus,  son  extcusion  se  complétera  dès  les  premiers  efforts  utérins  qn 
lieu  après  l'écoulement  des  eaux  par  suite  des  résistances  qu'elle  renc 
Cette  extension  forcée  de  la  tête  change  très  légèrement  les  rapports  d« 
pjg  70^  mètres  avec  cxîux  du  bassin  (lig. 

diamètre    fronto-mentonnîer   a 
place  du  diamètre  mento-bregma 
est  parallèle  au  diamètre  transi 
diamètre    bitemporal    n*a    pas 
la  circonférence;  faciale  ou  fronto- 
nière  est  parallèle  au  pourtour  d 
supérieur  {^)  ;  Taxe  du  bassin  U*, 
tétc  dans  la  direction  d*unc  ligm 
la  fontanelle  postérieure,  \iendrai 
sur  la  lèvre  supérieure  du  fœtus. 
B.  lemps  de  descente.  —  U  I 
tcment  étendue,  s'engage  dans 
tion,  et  descend  autant  que  le  f 
longueur  du  cou.    Ces  dernière 
PoMilion  mento-iliaque  droite  transiter-    demandent    UUC    COUrte   cxplicati 

,aU  avrh  le  mouvement  d^extemion.      ^^^   ,H)sitions  du  sommet,  nous 
que  la  tète  descendait  jusque  sur  le  plancher  du  bassin,  de  manière  à 
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sans  changer  de  position,  tout  Tes 
sépare  le  détroit  supérieur  du  dél 
rieur.  Or,  dans  la  position  transvei 
nous  étudions,  il  est  évident  que  la 
put  descendre  jusque  sur  le  plai 
bassin  qu'à  une  des  conditions  sniv; 
bien  la  poitrine  s'engagera  avec  la 
l'excavation;  ou  bien  elle  restera 
du  détroit  supérieur,  la  face  descei 
qu'au  détroit  inférieur,  c*est-à-din 
arrivant  au  niveau  de  la  tubérosit 
rhion  gauche,  et  le  menton  au  niv 
tubérosité  de  l'ischion  droit  ;  mais 
nécessairement  alors  que  le  cou 
ass(îx  pour  mesurer  toute  la  longw 
paroi  latérale  de  l'excavation,  c'est 
centimètres  et  demi.  Or  il  est  évident  que  ni  l'une  ni  l'autre  de  ces  de 


Même  position  plus  fortement 
engagée. 


(*)  M.  NxKelé  admet  encore  que  la  fuce  esl  inclinée  relativement  au  détroit  se 
que  la  joue  antérieure  est  la  partie  la  plus  déclive,  etc.  Les  raisons  sur  lesquelles 
fondons  pour  rejeter  cette  inclinaison  dans  les  présentations  du  sommet  doos  o 
rejeter  encore  dans  les  positions  de  la  face.  Nous  pensons  donc  que  le  plos  sou 
conférence  faciale  est  parallèle  an  plan. 
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:  la  tumeur  du  cuir  cbeveia  dans  la  présentation  du  sommet  Les  joneê^ 
mt  tuméfiées  et  pressées  eu  même  temps  sur  les  côtés ,  proéminent  et 
»rocbent  l'une  de  l'autre,  laissent  entre  elles  un  sillon  assez  profond  «  au 
iquel  sont  cachés  les  caractères  distinctifs  de  la  face  ;  ce  sillon  peut  être 
ur  le  sillon  des  fesses  que  Ton  confondrait  alors  avec  les  joues  tuméfiées, 
les  lèvres  sont  aussi  tuméfiées ,  renversées  et  froncées ,  de  manière  à 
au  lieu  d'une  fente  transversale,  un  orifice  arrondi»  qui  a  pU  i  d^ns  cer- 
circonstances,  être  pris  pour  l'anus.  Dans  ces  cas,  il  faut,  fe  ce  qu'il  paraît, 
up  d'attention  pour  éviter  une  erreur,  qui,  au  difti  de  tous  IHi  auteurs, 
ommise  plusieurs  fois. 

S  3.  —  Mécanismei 

variétés  dans  lesquelles  le  menton  regarde  une  des  deux  extréitlités  du 
re  transverse  étant  les  plus  fréquentes  de  toutes,  c'est  une  d'elle^  qu'à 
pie  de  iM^I.  Naegelé,  Dubois,  madame  Ixichapt^Ue,  tt^us  prendrons  pour 
ans  notre  description  du  mécanisme  de  l'accOttch^bient  naturel.  Nous 
uiceronsj)ar  la  mento-iliaque  droite,  puisqu'elle  est  la  plus  fréquente. 
Mécanisme  de  l'accouchement  naturel  dan$  la  position  mento-iliaque 
transversale, 

at  la  rupture  de  la  poche  anuiiotique,  la  tête  ne  se  trouve,  en  général  « 
odérément  étendue,  de  sorte  que  le  front  est  prescfue  toujours  placé  au 
du  détroit  supérieur.  Dans  cette  position ,  le  menton  correspond  à  l'extré- 
roite  du  diamètre  transverse,  le  bregma  à  l'extrémité  |nich«.  Les  dia- 
I  de  la  tête  sont  dans  les  rapports  suivants  avec  cent  du  bâssill  i  le  dia- 
mento-bregmatique,  ou  un  diamètre  qui  du  mentoti  s'étendrait  à  la  fon- 
antérieure ,  e^t  parallèle  au  diamètre  transversc  du  bassin  ;  te  Mtemporal 
mètre  antéro-postérieur  ;  la  circonférence  mento-bfegmatiqtie  eit  parai- 
pourtour  du  détroit  supérieur  ;  Taxe  du  bassitt  traverse  la  tête  dflJli  la 
on  du  diamètre  occipito-frontal.  Le  plan  |)ostérlettr  du  foettM  regifde 
ment  à  gauche  de  la  mère ,  le  plan  antérieur  à  droite ,  le  côté  droit  en 
le  côté  gauche  en  arrière. 

dant  la  première  partie  du  travail,  la  poche  des  eaux  fait  à  la  partie  supé- 
de  l'excavation  une  saillie  d'autant  plus  considérable  c|Ue  la  dilatation  est 
fancée.  La  rupture  de  la  poche  s'opère  ordinairettlWit  pendant  une  con- 
n  et  avec  un  certain  bruit.  Cette  rupture  est  suivie  de  l'écoulement  d'une 
I  quantité  de  liquide  amniotique,  et  la  partie  du  fœtus,  jusqu'alors  très  éle- 
très  diOicilement   accessible,   s'abaisse  et  rend  ainsi  le  diagnostic  plus 

lédiatemenl  après  la  rupture  des  membranes,  le  mécanisme  de  l'expulsion 
soce.  11  se  compose,  comme  celui  du  sommet,  de  cinq  temps  :  extension 
,  descente,   rotation,  flexion  ou  dégagement,  et  rotation  extérieure  ;  tels 
s  mouvements  que  la  tète  exécute  dans  les  {positions  de  la  face. 
extension  forcée.  —  La  tète  étant  déjà  modérément    tendue  sur  le  dos 
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du  fœtus,  son  extension  se  complétera  dès  les  premiers  efforts  utérins  qui  aaront 
lieu  après  Fécoulement  des  eaux  par  suite  des  résistances  qu'elle  rencontrera. 
Cette  extension  forcée  de  la  tête  change  très  légèrement  les  rapports  de  ses  dia- 
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mètres  avec  ceux  du  bassin  (iig.  70).  Le 
diamètre  fronto-mentonnier  a  pris  h 
place  du  diamètre  mento-br^;matiqiie,  et 
est  parallèle  au  diamètre  transverse;  le 
diamètre  bitemporal  n'a  pas  changé; 
la  circonférence  faciale  ou  fronto-ineoton- 
nière  est  parallèle  au  pourtour  du  détroit 
su|)éricur  (<)  ;  l*axe  du  bassin  traverse  h 
tétc  dans  la  direction  d*une  ligne  qui,  de 
la  fontanelle  postérieure,  viendrait  aboutir 
sur  la  lèvre  supérieure  du  fœtus. 

B.  lemps  de  descente,  —  I^  tète,  for- 
tement étendue,  s'engage  dans  l'eicava- 
tiou,  et  descend  autant  que  le  permet  U 
longueur  du  cou.   Ces  dernières  paroles 
Potilion  mento-iliaque  droite  transvcr-   demandent   une   COUrtO  explication.  DlOS 
,aU  aprh  le  mouvement  d^xtcmion,      ,^^   jKjsilions  du  sommet,  nous   avOOS  TB 

que  la  tête  descendait  jusque  sur  le  plancher  du  bassin,  de  manière  à  franctir, 
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sans  changer  de  position,  tout  l'espace  qvi 
sépare  le  détroit  su|)érieur  du  déUxMt  infé- 
rieur. Or,  dans  la  position  transversale  qne 
nous  ('tiidions,  il  est  o\id(Mit  que  la  face  iM» 
(MMit   doscondro  jusque  sur  le  planrh<T  du 
bassin  qu'à  une  des  conditions  suivantes :oo 
bien  la  pniinno  sVugaRera  avec  la  l<Me  daib 
l'excavation;  ou  bien  elle   restera   au-4l«'S>ïi> 
du  détroit  suixMieur,  la  face  descendant  jus- 
qu'au délroit  inférieur,  c'esl-à-din»  le  fronl 
arrivant  an  niveau  do  la  tub<*rosité  de  l'is- 
rliion  p;aucho,  et  le  menton  au  niveau  de  la 
tubérosité  de  l'ischion  droit  ;  mais  il  Caudra 
nécessaironu»nt  alors   cjne   le   cou   s'alloni?^ 
asso/  ))()ur  niesun'r  toute  la  longueur  de  b 
l>aroi  latérale  de  l'excavation,  c'esl-à-din»  9 
centimètres  et  deuji.  Or  il  est  é>ident  que  ni  l'une  ni  l'auln»  de  ces  deux  coodi- 


Mvmc  position  plus  fortement 
engagée. 


(')  M.  Na«Rplé  admet  encore  qtie  l.i  farc  esi  iiirliniV  reLiturment  au  Uétroil  «opi^nrar.  rt 
que  la  joue  anlcrieure  e^l  1j  partie  la  plus  (lécii\e,  clr.  Les  rnison<i  sur  lenquelles  nou«  noa« 
Tundoiis  pour  rejeter  ceUe  iurlinuisoii  dans  le<  pri^ciita lions  du  commet  nous  obli|;rat  A  li 
rt'jeler  encore  dans  le^  positions  de  la  face.  Nous  pensons  donc  que  le  plus  souvent  !•  cir- 
ronférence  faciale  esl  parallHc  an  plan. 
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is  ne  peut  se  réaliser;  la  tête  ne  pourra  donc  pas  descendre  jusque  sur  le 
ocher  du  basdn  :  c'est  pour  cela  que  nous  dirons  que  la  face  ne  descend 
'autant  que  le  permet  la  longueur  du  cou;  et  le  mouvement  de  descente  est 
errompu. 

(1  Temps  de  rotation,  —  La  tête  exécute  alors  un  mouvement  de  rotation 
iDdant  lequel  le  menton  roule  de  droite  à  gauche  pour  se  porter  derrière  la 
[mphyse  des  pubis  ;  le  front,  de  gauche  à  droite  et  d'avant  en  arrière,  pour  se 
orter  dans  la  concavité  du  sacrum. 

Ce  mouvement  de  rotation  s'exécutant,  permet  au  mouvement  de  descente 
le  se  compléter  :  car  la  brièveté  du  col  ou  la  trop  grande  longueur  du  corps 
leTischiou  était  tout  à  Theure  le  seul  obstacle;  si  donc,  par  le  mouvement  de 
rotation,  le  cou,  qui  ne  peut  plus  s'allonger,  se  trouve  en  rapport  avec  une 
paroi  du  bassin  assez  courte  pour  qu'il  puisse  on  mesurer  toulc  la  longueur,  ce 
mouvement  de  descente  pourra  se  compléter,  c'esl-à-dire  que,  la  poitrine,  restant 
au^essus  du  détroit  supérieur,  le  menton  pourra  parvenir  au  niveau  du  dé- 
iroil  inférieur.  Or,  c'est  précisément  ce  qui  a  lieu  ;  car,  le  tronc  participant  au 
mouTement  de  rotation  imprimé  à  la  tôle,  le  cou  arrive  derrière  la  symphyse 
des  pubis  en  même  temps  que  le  menton  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de 
celle  sjmpbyse,  qui  est  a.ssez  courte  pour  que  le  cou  puisse  en  mesurer  toute 
b  longueur. 

D.  Temps  de  flexion,  —  I^  commencement  du  mouvement  de  flexion 
s'opère  en  même  temps  que  s'achève  le  mouvement  de  descente.  Remarquons, 
en  effet,  que,  lorsque  le  menton  se  porte  derrière  la  symphyse  des  pubis,  le  front 
«porte  dans  la  concavité  du  sacrum  :  le  front  se  trouve  donc  avoir  à  parcourir, 
pour  arriver  en  même  temps  que  le  menton  au  niveau  du  détroit  inférieur, 
toule  la  face  antérieure  du  sacrum,  c'est-à-dire  13  centimètres  et  demi,  pendant 
que  le  menton  n'a  à  parcourir  que  la  longueur  de  la  symphyse  :  il  se  trouve,  en 
un  uiot,  dans  les  mômes  conditions  que  rextréniito  postérieure  du  diamètre 
bipariétal  dans  les  présentations  du  sommet,  et,  comme  elle,  il  est  obligé  de 
taire  un  arc  de  cercle  autour  du  menton  comme  centre.  Or  cet  arc  de  cercle 
ne  peut  s'opérer  qu'à  l'aide  d'un  certain  degré  de  flexion  de  la  tète.  En  résumé 
donc,  dans  cette  position  transversale  de  la  face  le  mouvement  de  descente  se 
empiète  en  même  temps  que  s'ophe  le  mouvement  de  rotation  et  que  com^ 
fnence  le  mouvement  de  flexion. 

Si  nous  examinons  quels  sont  alors  les  rapports  des  diamètres  de  la  tète 
2u  détroit  inférieur,  nous  verrons  que  la  tôte  offre  les  mêmes  diamètres  par  les- 
quels elle  se  présentait  au  détroit  supérieur  avant  l'extension  complète  qui  s*est 
opérée  au  début  du  travail  :  ainsi  le  diamètre  meuto-bregmatique  est  parallèle 
ïu  diamètre  antéro-postérieur,  le  bilemporal  au  diamètre  transverse,  l'axe  du 
détroit  inférieur  passe  par  le  diamètre  occipito-frontal  ;  et  cela  devait  être,  puis- 
que, par  ce  commencement  de  flexion,  la  tôle  s'est  replacée  dans  l'état  de  demi- 
extension  où  elle  était  au  début  du  travail. 

•  Sous  l'influence  des  contractions  utérines,  le  menton  s'engage  au-ilessous  de 

la  symphyse,  et  dépasse  la  partie  inférieure  de  cette  symphyse  jus(|u'à  ce  que  le 
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devant  da  cou,  venant  s'appliquer  contre  la  face  postérieure  des  pubb,  arrHe 
ce  mouvement  de  progression  en  avant  du  menton.  Dès  lors  cette  i^ésistaws 
détruisant  l'action  de  la  force  expulsive  sur  le  menton,  cdle-ci  continue  à  agir 
sur  l'antre  extrémité  du  diamètre  occipito-mentounier;  l'occiput  est  abaissé,  el 
cet  abaissement  de  Tocciput  force  la  tête  à  compléter  son  mouvement  de  fleiioa 
ou  de  d^agement.  Le  périnée  est  très  distendu,  et  Ton  voit  apparaître  au-d^ 

devant  de  sa  commissure  antérieure  le  fiwK, 
le  br^;ma,  le  vertez  et  l'occiput.  Pcndat 
ce  mouvement  de  flexion,  la  tête  représente 
un  levier  du  troisième  genre,  dont  le  pool 
d'appui  est  à  la  région  pne-trachélienne  pbcfc 
sous  la  symph^'se  des  pubis,  la  puissance  an 
trou  ori-iiMtaK  la  résistance  à  l'occiput  Pen- 
dant ce  mouvement  de  flexion,  on  voit  qne 
successivement  les  diamètres  pne-tracbtt>- 
frontal,  pra^trachélo-bregmatique,  p^a^4ra- 
chélo-occipital  franchissent  le  diamètre  sa- 
téro-postérieur  du  détroit  inférieur. 

E.  Temps  de  rotation  extérieure.  — 
Celui-ci  ne  diiïèrc  en  rien  du  temps  de  rota- 
tion extérieure  décrit  par  la  tête  dans  kl 
présentations  du  sommet.  Il  est  encore  id  la 
conséquence  du  mouvement  qu'exécutent  les  éi>aules  pour  se  phK:cr  dans  h 
direction  du  diamètre  anléro-postériour. 

Ijc  mécanisme  do  raccoutlienMMit  présenti»  quelquefois  une  variété  que  nous 
n'avons  |)as  voulu  indiquer  |>()«r  no  pas  iuteirompro  notre  dosrriptîon.  Nous 
avons  dit  que  :  1"  la  tête  roinpiélait  son  oxlonsion  ;  2*»  qu  ello  descendait  ;  V  qne 
ce  mou\omont  de  doscontt^  était  intorntmpu  i>ar  le  niouv(*inont  do  rotation, 
puis  qu'après  ce  momo  iionl  de  nitatioii,  lo  niouvoment  de  dosconto  se  compié 
tait  et  qu'on  moino  temps  le  mouvement  de  flexion  commenrait,  ('/c»st  sur  ro  der- 
nier point  que  iM)rto  toute  la  différonoo.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
et  en  particnlior  dans  les  positions  nionlo-postérioures,  \oiri  on  oflet  ce  qui 
arrive  :  le  second  tenqw  on  monvoniont  ik  <l(»sconto  ronnmMico,  otost  interrorapa 
fKirla  briovetô  du  col.  Là  s'opèro  a\ant  le  mon^emont  do  rolatiim.  un  certain 
degré  do  flexicm  de  la  tète,  pr  suite  dnqnol  lo  front  \iont  repostT  sur  le  plan- 
cher du  bassin,  et  lo  diamèln»  nionlo-brogmaliquo  so  mettre,  de  nouveau,  paral- 
lèle avec  le  diamètre  traaH>erso  de  l'oxcavation  ;  puis  sunient  le  roou>etnentdr 
rotation  de  la  tête  qui  |M)rto  le  mouton  derrion*  la  sym|>hyse  et  l'accoucheaMt 
se  tennino  comme  nous  ra\ons  indiqué. 

2*  Mécimisme  de  l'accouchement  naturel  dans  la  jHjsition  mento^iliaqut 
fjauehe  transversale. 

Dans  cotlo  |M)sition,  Toxpulsion  du  fœtus  a  lieu  absolumont  de  la  même 
manière  que  dans  lo  cas  pnVédont.  Sonlomont  lo  mouton  ost  à  gauclio,  ainsi 
que  le  plan  antérieur  du  fœtus.  Loniomomonide  mtation  H'opt*nMlo  gauchi*  Jl 
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djroite  aa  lien  de  s'opérer  de  droite  k  gauche  ;  tout  le  reste  est  absolument 
MttbhUe. 

n  60  est  de  même  de  deux  variétés  mento-iliaque  droite  antérieure  et  mento- 
iHiqiie  gaocbe  antérieure. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  deux  variétés  mento-sacro-iliaque  droite 
pMérieure  et  mento-sacro-iliaque  gauche  postérieure  présentent  un  mécanisme 
idntiqoe,  c'est-Snlire  qu'arrivée  à  une  certaine  profondeur  dans  l'excavation, 
la  tète  exécute  un  mouvement  de  rotation  qui  convertit  la  position  en  mento- 
pMeDune.  La  nécessité  de  ce  mouvement  est  ici  bien  plus  évidente  que  dans 
h  position  mento-transversale,  puisque  la  hauteur  de  la  paroi  postérieure  du 
linii  est  plus  grande  que  celle  de  la  paroi  latérale. 

On  peut  donc  étaUir  comme  règle  générale  et  presque  absolue  que,  dans  les 
fniitioBs  de  la  face,  quel  que  soit,  au  début  du  travail,  le  rapport  du  menton 
ivec  le  pourtour  du  détroit  supérieur,  il  faut,  pour  que  Taccoucheinent  se  ter- 
niiie  spontanément ,  qu'un  mouvement  de  rotation  ramène  le  menton  sous  la 
ifnphyse  des  pubis.  I^  nécessité  de  ce  mouvement  de  rotation  est  du  reste 
kOe  à  comprendre.  Pour  que  l'accouchement  se  termine  par  la  face ,  il  faut , 
de  toute  nécessité,  que  le  menton  arrive  au  détroit  inférieur  :  or,  dans  l'état 
d'eitensioD  de  la  tête,  cette  arrivée  du  menton  au  détroit  inférieur  ne  peut  avoir 
Iko  qu'autant  que  le  cou  mesure  la  hauteur  de  la  paroi  pelvienne  avec  laquelle 
leiten  rapport  Si  donc  la  symphyse  des  pubis  est  le  seul  point  du  bassin  assez 
nertpear  que  le  oou  puisse  en  mesurer  la  hauteur,  il  est  indispensable  que  le 
«H  et  le  menton  soient  ramenés  en  avant. 

Dans  les  diverses  variétés  de  position  que  nous  avons  admises,  le  mécanisme 
k  l'accouchement  ne  diffère  donc  que  par  l'étendue  plus  ou  moins  considérable 
èiiiiOQvement  de  rotation;  étendue  qui  varie  évidemment  suivant  le  point  avec 
kqoel  le  menton  était  primitivement  en  rapport  au  détroit  supérieur. 

Bemarquei,  —  Cependant  le  mécanisme  des  positions  de  la  face  offre  parfois 
foelqoes  anomalies  dont  nous  allons  parler. 

1*  Le  mouvement  de  rotation  que  nous  avons  étudié ,  qui  a  pour  résultat  de 
nmener  constamment  le  menton  vers  la  symphyse  du  pubis,  et  que  nous  avons 
coMidéré  conune  absolument  nécessaire  à  la  terminaison  spontanée  du  travail , 
peut  cependant  ne  pas  s'exécuter.  Mais  ces  exceptions  très  rares  ne  détruisent 
ta  rien  le  principe  général  que  nous  avons  posé,  car  elles  se  rapportent  toutes  à 
fa  cas  dans  lesquels  les  dimensions  de  la  t(^te  étaient  petites  relativement  à 
cdhsdo  basëin,  ou  bien  encore  à  des  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  conversion 
spontanée  de  la  position  de  la  face  en  une  position  du  sommet. 

Madame  Lachapelle  a  vu  deux  ou  trois  fois  la  face  sortir  transversalement,  ou 
^  peu  près,  hors  de  la  vulve  ;  mais  elle  s'empresse  d'ajouter  (]uc  ce  sont  là  des 
exceptions  très  rares. 

Pour  comprendre  ce  mouvement  de  rotation ,  il  suffit  de  se  rappeler  ce  que 
lUNK  avons  dit  du  mécanisme  de  l'accoucheinent.  Dans  les  positions  transver- 
sales, par  exemple,  nous  avons  vu  que  le  mouvement  de  descente  ne  pouvait  se 
compléter  avant  que  le  menton  se  fût  tourné  vers  la  symphyse  pubienna  Dans 
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réut  d'exteDsion  de  la  tête,  la  résultante  des  forces  transmises  par  le  rachisTÎeat 
aboutir  à  peu  près  sur  le  menton,  et  tend  à  rengager  de  plus  en  plus.  Eh  hîoi! 
dans  cette  situation,  la  force  expulsive  est  perpendiculaire  ou  oblique  au  plao  de 
la  résistance  :  si  elle  est  perpendiculaire,  ses  efforts  sont  perdus ,  et  ne  peaveit 
rien  pour  les  progrès  du  travail;  si  la  force  est  oblique  à  la  résistance,  elle  Test 
d*avant  en  arrière  ou  d*arrière  en  avant  Dans  le  premier  cas,  elle  tendrait  ï 
porter  le  menton  en  arrière  ;  mais  un  pareil  mouvement  ne  servirait  en  rieo  à 
rengagement  du  menton,  puisque  la  paroi  du  bassin  a  une  longueur  verticale 
d'autant  plus  considérable  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  ligne  médiue 
sacrée.  Encore  donc  des  efforts  perdus.  Dans  le  second,  au  contraire,  h  km 
oblique  d'arrière  en  avant  tend  à  porter  le  menton  en  avant ,  c'est-i-dire  vm 
une  paroi  de  plus  en  plus  courte  qui  facilite  ainsi  son  mouvement  de  descott 
Or  quelle  est  après  tout  la  direction  de  la  force  utérine  ?  Tout  le  monde  sMt 
qu'elle  varie  à  chaque  instant  :  suivant  la  position  de  la  femme,  sui^-ant  la  vio- 
lence des  contractions,  la  matrice  peut  se  trouver  successivement  dans  une  dn 
trois  positions  indiquées  relativeuient  au  plan  résistant.  Si  elle  est  perpendici- 
laire,  efforts  perdus.  Si  elle  est  oblique  d'avant  en  arrière,  contractions  ioutilei; 
elles  ne  seront  vraiment  efficaces  que  lorsqu'elles  agiront  sur  le  menton,  de  hait 
en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Loin  de  moi  la  pensée  de  placer  dans  l'uténis  uK 
force  intelligente,  c'est  en  tâtonnant,  pour  ainsi  dire,  qu'il  prend  une directifli 
convenable;  et,  une  fois  l'impulsion  donnée,  la  force  devient  de  plus  en  pi* 
oblique ,  et  par  conséquent  de  plus  en  plus  active.  Ce  sont  ces  tâtooneiDCilK 
(qu'on  me  pardonne  le  mot)  qui  rendent  quelquefois  ce  mouvement  de  rotatio 
si  difficile  et  si  lent  à  s'opérer. 

On  a  avancé,  dans  ces  derniers  temps,  que  ce  mouvement  de  rotation  est  UM^ 
aussi  facile  dans  les  |)ositions  incnto-postéricures  que  dans  les  monto-antérieuns 
Si  je  suis  parvenu  à  bien  faire  comprendre  ma  pensée  sur  la  cause  et  le  méca- 
nisme de  ce  inou>  enient ,  on  comprendra  facilement  que  plus  le  menton  est  ea 
arrière  et  surtout  en  niOme  temps  à  dnnte,  plus  il  rencontn^ra  de  difficultés  daoa» 
son  accomplissement,  puiscpic  la  résultante  des  forces  utérines  scî  rapiMwh'rt 
beaucoup  de  la  perpendiculaire  au  plan  résistant. 

2*"  Quant  aux  variétés  dans  lescjnelles  le  menton  regarde  en  arrière  du  hasHd. 
nous  avons  déjà  dit  qu'il  fallait  que  le  menton  revint  en  avant.  Cependant  <« 
trouve  dans  les  auteurs  des  obsenations  de  |K)sition  mento-postérieurp  quix 
sont  terminées  s|)ontanément ,  et  c^'pendant  dans  lesquelles  on  n'a  pas  «u  le 
menton  n^venir  sous  la  symphyse  des  pubis  ;  les  auteui's  diffèrent  sur  TeipUca- 
tion  de  celte  anomalie. 

M.  Vel|K»au  suppose  une  variété  mento-sacrée  (la  deuxième  de  Baudelocqw*'. 
c'est-à-dire  le  menton  tourné  vers  la  face  antérieun'  du  sacrum.  (Pour  le  dirf 
(Ml  passant,  cette  ixisilion  est  à  |KMne  admissible.)  I^*  menton  ne  n^venant  pas  en 
a\anl,  voici,  sui\.int  Ini,  coqni  |KMit  arri\er  :  Le  f mut  s*a\ance  derrière k'coq» 
ou  la  symphysi*  des  pubis,  en  même  temps  (pie  le  menton  au-tlt^ssous  de  l'anid^ 
sac ro- vertébral.  Tonte  la  tête  s'engage  alors  jusqu'au  delà  de  la  fimtanelh*  anii'* 
rieun*  |Mmr  le  |)lan  antéri(Mir,  (*l  jusqu'à  ce  (pie  la  face  ait  enlraim^  i\vc  elic  1^ 
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devant  du  cou,  et  mteie  le  commencement  de  la  poitrine  en  arrière.  A  partir 
de  là,  le  diamètre  ocdplto^mcntounier,  qui  représente  encore  à  peu  près  Taxe 
do  détroit,  exécute  un  mouvement  de  bascule  de  haut  en  bas  et  d*arriere  en 
avant  Le  menton,  pénétrant  de  plus  en  plus  vers  le  fond  de  i*excavation ,  étant 
retenu  d'ailleurs  par  le  thorax  qui  ne  [)eut  avancer,  force  la  suture  sagittale  h 
glisser  derrière  tes  pubis,  et  le  front  à  gagner  la  partie  supérieure  du  détroit 
îoiéTieQr.  Les  bosses  frontales  ne  lardent  pas  à  prendre  un  point  d'appui  sur  le 
périnée;  la  fontanelle  postérieure  descend  à  son  tour,  et  finit  par  se  montrer  au 
sommet  de  Farcade;  enfin  la  tête  se  dégage  comme  dans  la  position  occipito- 
antérieure.  Il  suit  de  là,  ajoute  M.  Velpeau,  cpie  le  plus  grjmd  diamètre  qui 
se  présenter  aux  plans  des  détroits  est  Voccipito- frontal.  Nous  ne  sau- 
admcttre  cette  dernière  proposition  de  !VI.  Velpeau  ;  car  si,  comme  il.  le 
dit ,  le  menton  est  en  rapport  avec  la  face  antérieure  du  sacrum ,  et  qu'il 
pénètre  de  plus  en  plus,  il  est  évident  que  Tocciput  glissant  derrière  la  symphyse, 
le  diamètre  occipito-menionnier  devra,  en  un  moment  donné,  traverser  le  dia- 
mètre antéro-postérieur  de  l'excavation  ;  or  c'est  ce  qui  est  évidemment  impos- 
s3ile,  et  ce  qui  nous  fait  complètement  rejeter  l'explication  de  M.  Velpeau.  Les 
faits  observés  par  Smellie  et  Delamotte,  et  qu'il  cite  à  l'appui  de  sa  théorie,  ne 
prouvent  rien;  car  dans  ces  deux  faits  les  fœtus  étaient y>e^t7s,  7nort»,  et  les 
fmmet  étaient  déjà  accouchées  d'enfants  volumineux, 

M.  Guillemot  a  expliqué  différemment  la  terminaison  spontanée  du  travail 
du» ces  cas.  I^  menton  ne  revenant  pas  en  avant,  l'accouchement,  suivant 
loi,  peut  se  terminer  de  deux  manières  :  1°  Le  front  continue  de  descendre  et 
de  s'engager  sous  la  branche  du  pubis  jusqu'à  ce  que  la  fontanelle  antérieure 
apparaisse  au  dehors.  Cette  progression  permet  au  menton  de  se  porter  en 
arant  et  d'atteindi*e  le  rebord  du  périnée.  Alors  commence  le  mouvement  de 
flexion,  etc. . . .  Nous  ne  concevons  pas  comment ,  dans  l'extension  forcée  de  la 
tôle  sur  le  thorax,  le  menton  peut,  ))arcouraut  tout  le  plan  postérieur  de  l'exca- 
utioD,  arriver  jusqu'au-devant  de  la  commissure  antérieure  du  périnée.  Il  faut 
de  toute  évidence  que  la  poitrine  s'engage  fort  avant  avec  la  tête  ;  ce  qui  est 
impossible ,  à  moins  de  supposer  un  avorton.  2**  I^'accouchement  par  la  face 
peut  se  convertir  en  accouchement  par  le  vcrtex.  Voici,  toujours  suivant 
M.  Guillemot,  comment  les  choses  se  ))assent  :  La  face,  fortement  poussée,  ne 
pouvant  s'échapper  à  travers  le  détroit  périnéal,  tend  à  se  porter  vers  les  points 
qui  lui  offrent  peu  de  résistance.  Ici,  c'est  en  haut  et  en  arrière  que  se  trouve 
tetie  condition.  Le  menton  s'éloigne  du  périnée,  et  se  rapproche  de  la  poitrine 
du  foetus,  en  se  dirigeant  dans  la  courbure  du  sacrum  et  vers  l'angle  sacro-ver- 
tébral ;  le  front,  qui  a  suivi  ce  mouvement,  ré[M)nd  à  son  tour  au  sacrum  ;  le 
tertex  s'est  abaissé,  en  glissant  derrière  les  pubis  ;  et,  au  moment  où  le  menton 
*8'applique  sur  la  poitrine  de  l'enfant,  l'occiput  s'engage  sous  l'arcade.  M.  Guil- 
lemot suppose  encore  la  face  assez  engagée  pour  que  le  menton  vienne  se  mettre 
en  conuct  avec  le  périnée.  Nous  avons  déjà  dit  que  cela  est  impossible,  à  cause 
de  l'étendue  des  diamètres  réunis  de  la  tète  et  de  la  poitrine ,  qui  toutes  deux 
senient  engagées  fort  avant  dans  l'excavation.   Mais  admettant  mémo  que  le 
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menton  pût  descendre  auau  bas,  quelle  est  la  puiaBiace  qui  le  ferait  ae  lekfcr 
ensuite  dans  la  cavité  du  sacrum ,  dont  l'espace,  quoi  qutn  di$e  Jf.  Gmltemoit 
est  occupé  par  la  poitrine  fortement  engagée?  Par  suite  de  la  positMia  renvenée 
de  la  tôte,  la  contraction  utérine,  toujours  transmise  par  le  racbis,  a|pt  d*abonl 
sur  le  menton  (M.  Yelpeau  Ta  bien  reconnu),  et  ce  n*est  que  panse  qu'elle  en 
impuissante  à  faire  descendre  encore  le  menton,  qu'elle  porte  son  acUoo  par  ai 
levier  brisé  sur  l'autre  extrémité  du  diamètre  fronto-mentoonier»  c*c 
sur  le  front,  qu'elle  abaisse  dans  la  théorie  de  H.  Guillemot  Enfin ,  \ 
même  que  le  menton  pût  remonter,  il  est  difficile  d'admettre  qu'il 
au-dessus  de  l'angle  sacro-vertébral  ;  il  restera  donc  sans  cesse  en  coataci  avec 
la  lace  antérieure  du  sacrum  ;  et  alors  il  faudra  bien  qu'en  un  moment  doMié  le 
diamètre  occipito-mcntonnier  franchisse  le  diamètre  antéro-postérieiir  de  l'a 
vation. 

Ce  n'est  donc  pas,  à  mon  avis,  de  cette  manière  qu'il  faut 
conversion  des  positions  mento-postérieures  de  la  face  en  poaitîoDi 
pubiennes. 

Parmi  les  observations  que  j'ai  pu  consulter,  j'en  ai  trouvé  i 
dans  lesquelles  le  menton  était  en  rapport  direa  avec  la  face  antérieurs  é 
sacruo^  :  celles  de  Smellie,  de  Delamotte  et  de  Meu  (rapportées  par  M.  Giib* 
mot).  Or,  dans  celle  de  Smellie,  il  est  dit  positivement  que  l'enfiuit  était  fetk; 
la*  femme  avait  le  bassin  large,  et  elle  accouchait  ordinairement  très  prompit- 
ment.  Dans  celle  de  Delamotte,  il  n'est  rien  dit  de  la  tête  et  des  dimenaieoi  é 
bassin.  Enfin,  dans  le  fait  de  Meza,  il  fut  obligé  d'appliquer  le  forceps;  tr  tf 
n'est  plus  là  une  terminaison  spontanée,  et  il  serait  facile  de  démontitrqv 
l'application  du  forceps  |K'ut  agir  tout  différemment,  et  avec  beaucoup  pi* 
d'avantage,  dans  cv  cas,  que  la  coutractioii  utérine.  N'oublions  pas  de  direqnr 
les  deux  premiers  eufauts  vinix'ut  morts. 

Toutes  les  autres  obsen  allons  se  rapportent  à  des  positions  mento-iirr»- 
iliaques  droites,  ou  nieuto-sacro-iliaques  gauches.  Or,  dans  relles-ci,  il  me  | 
|>ossible  de  comprendre  la  terminaison  s|M)ntanée  du  travail ,  sans  enfl 
simultané  de  la  |)oitrine  et  de  la  tcHe.  SupiKutons,  en  effet,  une  positioo 
sacro-iliaque  droite.  Après  rext(*nsi(m  complète  de  U  tôte,  la  face  deireMln 
dans  l'excavation  autant  que  le  |)ermet  la  longueur  du  cou,  et  le  menton  arri\en 
par  conséquent  jusciu'au  niveau  de  la  grande  échancrure  sciatique,  d'aotaal 
plus  qu'il  sera  facilité  dans  ce  mouvement  de  progression  par  la  forme  de  rem 
portion  de  l'os  ilium ,  qui  parait  eu  ce  ixiint  taillé  en  cône.  Arrivé  dans  II 
grande  échancrure  sciati(|U(>,  le  menton  trouvera  là  des  parties  molles  qui! 
pourra  facilement  déprimer.  (letie  dépression  sera  suffisante  pour  augmcMr 
de  6  à  8  millimètres  le  diamètre  obli(|ue  de  l'excavation,  peniiettre  au  dianèlir 
occipito-mentonnier  de  le  franchir,  et  à  la  tête  d'exécuter  le  mouvemeal  ds* 
flexion  qui  conduira  r(K:ciput  sous  la  sympliyst;  pubienne. 
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S  â»  -«  Présentations  de  la  Ai»  Inclinées  ou  irrégalières. 

La  hee  ne  t'oifre  pas  toujours  au  détroit  supérieur  de  manière  à  placer  la 
OQoféfenee  mento-frontonuière  parailèlement  à  l'ouverture  du  bassin.  Les 
ifliet  causes  qui  déterminent  Tinclinaison  des  présentations  du  sommet  peu- 
it  aussi  rendre  irrégulières  celles  de  la  face;  et  nous  pouvons  encore  ici  in- 
faat  l'obliquité  utérine,  l'oMiquité  partielle  du  fœtus,  l'extension  incomplète 
engérée  de  la  tète,  pour  comprendre  comment  tantôt  une  des  joues,  tantôt 
frasl  et  le  menUm  peuvent  se  trouver  au  centre  du  détroit  Mais  ce  sont  là, 
M  paa  des  présentations  distinctes,  mais  des  variétés,  des  nuances  de  la  pré- 
■tatioQ  de  la  face  qui  presque  jamais  ne  rendent  le  travail  plus  difficile. 
la  seule  modification  qu'elles  apportent  dans  le  mécanisme  est  la  suivante  : 
tes  les  positions  {malaires  de  Baudelocque)  inclinées  sur  le  côté,  où  ime  des 
iMKi  est  au  centre,  la  tête,  comme  dans  les  inclinaisons  pariétales  du  sommet, 
&|iroave  peodant  son  engagement  un  mouvement  de  redressement  par  lequel  la 
hcs  le  rétablit  dans  son  horizontalité  normale.  Dans  les  présentations  dites  du 
hnt  on  du  menton,  la  partie  la  plus  élevée  s'abaisse  et  se  met  sur  le  même 
iivm  que  l'autre. 

S  5.  —  Pronostic. 

L'itcondiement  spontané  par  la  face  a  été  pendant  longtemps,  et  est  eocore 
^nid'hui,  par  quelques  personnes,  considéré  comme  ne  pouvant  avoir  \\e^^ 
Ce  s'est  guère  que  depuis  les  travaux  de  Boer,  de  Cbevreùl,  de  madame  La- 
tkipeBe,  qu'il  est  admis  que  l'expulsion  du  fœtus  est  presque  aussi  souvent 
ipoBtanée  dans  les  positions  de  la  face  que  dans  les  positions  du  sommet  II  faut 
bdiie  toutefois,  le  travail  est  en  général  plus  long,  plus  pénible  et  plus  fâcheux 
FMrla  mère  et  le  fœtus.  Il  exige  beaucoup  plus  souvent  Tintenention  de  l'art 
Us  réflexions  que  nous  avons  présentées  font  pressentir  que  les  positions  n^ento- 
pMérieures  sont  plus  fâcheuses  que  les  autres. 

Si  le  travail  est  plus  long,  ce  n'est  pas,  comme  l'avait  dit  Capuron  et  plu- 
Murs  autres,  parce  que  les  plus  grands  diamètres  de  la  tclte  se  présentent  aux 
tiUDètres  du  bassin  :  il  suffit,  en  effet,  de  se  rappeler  les  rapports  que  nous 
\  indiqués  pour  voir  que  ce  sont  constamment  les  diamètres  mento-breg- 
I  et  bitemporal,  c'est-à-dire  des  diamètres  de  8  à  9  centimètres  et  demi, 
Vri  se  trouvent  parallèles  aux  diamètres  des  détroits.  Mais  le  travail  est  plu» 
hag:  1*  parce  que  la  dilatation  du  col  de  l'utérus  se  fait  plus  lentement  ;  2*  parce 
fie  les  puissances  expulsives,  surtout  dans  le  mouvement  de  flexion  et  de  dé- 
tlieaient,  n'agissent  que  par  un  bras  de  levier  brisé  presque  à  angle  droit 

Noos  avons  déjà  dit  que,  dans  toutes  les  positions  autres  que  celles  du  som- 
met, il  existait  une  très  grande  quantité  de  liquide  entre  la  partie  qui  se  pré* 
KBUit  et  le  segment  inférieur  de  l'utérus.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer 
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(voy.  Phénomèneg  physiologiques  du  travaii)  que  eelle  drcoiisUncê  influait 
singulièrement  sur  la  rapidité  avec  laquelle  s*q)érait  la  dilataticm  du  coL 

Il  est  évident,  d'un  autre  côté,  que,  lorsque  le  menton  est  engagé  sous  b 
symphyse,  et  que  cjommence  le  mouvement  de  flexion,  la  cootractioa  tiansoiisf 
par  le  rachis  ne  peut  opérer  le  dégagement  du  front,  du  bregma  et  de  Tood- 
put,  qa'en  décrivant  un  coude  très  prononcé,  et  par  conséquent  en  peidat 
une  grande  quantité  de  sa  force  ('). 

C'est  à  tort,  dit  Gardien,  que  quelques  auteurs  ont  pensé  que  lesaccoock- 
ments  dans  lesquels  l'enfant  présente  le  front  sont  plus  fâcheux  que  ceux  oà  i 
présente  la  face.  Si  l'on  veut,  en  effet,  y  faire  attention,  on  verra  quakNsii 
tête  se  présente  par  des  diamètres  favorables.  D'ailleurs ,  ainsi  que  le  Cnt  re- 
marquer M.  Stoltz  dans  les  positions  de  la  face,  le  front  est  déjà  la  })artieb  pi» 
basse,  et  plus  il  descend  lorsque  la  tête  s'engage,  plus  le  travail  est  facile. 

Les  présentations  du  menton  sont  moins  favorables  que  celles  du  front,  paire 
que  la  tête  est  alors  dans  l'état  de  renversement  le  plus  complet,  et  que,  si  b 
épaules  s'engageaient  en  même  temps  que  le  diamètre  vertical  de  ja  iHe,  il  f 
aurait  Inévitablement  un  enclavement  ;  aussi  se  transforment-elles  promptemeot 
en  présentation  franche  de  la  face. 

Relativement  au  fœtus,  le  travail  peut  être  très  fâcheux,  pour  peu  qu'Use 
prolonge.  L'apoplexie,  ou  au  moins  la  pléthore  cérébrale  et  la  dispositioo  m 
convulsions,  en  sont  trop  souvent,  dit  madame  Lachapelle,  le  funeste  rôsuhat 
T^  compression  répétée  et  prolongée  du  cou,  compression  qui  a  lieu  au  momnt 
où  la  tête  franchit  le  col,  le  détroit  supérieur,  mais  surtout  lorsque  le  dna^^ 
du  cou  se  trouve  placé  sous  la  symphyse,  explique  sufTisaminent  la  diflicultédi 
retour  du  sang  veineux  et  la  congestion  cérébrale  qui  en  est  la  conséquence. 

On  doit  tenir  grand  compte  de  la  gêne  du  fœtus  ;  et  tel  cas  qu'on  abaodoo- 
nerait  à  la  nature,  si  l'on  n'avait  égard  qu'à  la  mère,  recfuiert  Tinteneutiouik 
l'art,  parce  que  l'enfant  est  dans  une  situation  p(MiibIe.  Kn  pareil  cas,  madame 
Lachapelle  s'est  quelquefois  réglée  sur  les  mou\ements  de  la  langue  et  des  lè^n* 
que  les  enfants  exécutent,  cpiand  la  face  est  en  plein  à  la  vulve.  Ces  mou^e 
ments  ne  sont  pas  constants  ;  mais  lorsqu'ils  ont  existé,  et  qu'on  les  voit  s'afbt' 
blir  et  disparaître,  c'est  tm  signe  fâcheux,  et  dont  il  faut  tenir  compte. 


(»)  Cela  est  si  vrai,  que,  pendant  ce  mouvement  d'cxlension,  ce  nW  |mi4  feulement  viT\e 
rachift  qu'est  transmis  la  contraction  utérine.  Je  pense  que  dans  certaine  cas  au  aMMn«.  If 
thorax,  poussé  forlement  et  lléclii  sur  lui-même  au-dessus  de  la  \('U\  appuie  directement  «ar 
roccipnt  par  sa  partie  postérieure  et  supérieure,  et  peut  lui  transmettre  directemeot  Tfibrt 
atérin.  Je  fus  appelé,  dans  le  mois  d*aoAt  1839,  auprès  d*une  épicièro  do  Ij  rue  du  hic. 
L^enfant  se  préfentait  en  position  me  oto-iliaque  jçauche  transversale  ;  le»  mrmt>ranrs  i^uieiit 
rompues  depuis  hait  heures  du  matin  ;  il  était  cinq  heures  du  soir  :  une  application  da  (m- 
ceps  aTait  déjà  été  tentée.  Trois  quarts  dMieure  après  mon  arrivée,  raccoudiemenl  se  ifr- 
mina  spontanément,  l/enfant  fat  assez  promptcment  ranimé;  mois,  en  eiamtnaol  *a  le:*", 
je  pus  sentir  aux  environs  de  la  fuutanelle  postérieure  comme  de  petite»  touilles  qu.  crr- 
pitaient  sous  le  doigi,  et  sur  la  région  dorsale  la  trace  évidente  d'une  dépres^iim  »*•« 
marquée. 
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kprès  la  naissance  par  la  face,  les  enfants  présentent  souvent  des  particula- 
s  qu'il  faut  connaître,  afin  d*en  prévenir  d'avance  la  famille.  Ia  face  répond 
au  vide  du  bassin,  longtemps  surtout  au  vide  de  l'arcade  pubienne  ;  c'est 
qui  devient  le  siège  de  Tecchymose  et  de  Tinliltration  sero-sangulne  que 
ts  avons  déjik  indiquée  dans  les  présentations  du  sommet  Aussi,  quand  Tac- 
ichement  a  été  un  peu  long,  les  enfants  naissent-ils  avec  la  face  presque  noire, 
joues  tuméfiées,  les  lèvres  renversées,  le  nez  à  peine  visible.  Or  rien  n'effraie 
t  les  parents,  si  Ton  n'a  pas  eu  le  soin  de  les  en  prévenir.  Cet  état  se  dissipe 
général  dans  l'espace  de  quelques  jours.  On  peut  activer  la  résolution  par 
s  lotions  faites  avec  un  peu  de  vin,  d'eau  végéto-minérale,  ou  d'eau-de^vie 
Hée  de  beaucoup  d'eau.  Jl  ne  faut  pas  s'inquiéter  davantage  de  la  tendance 
le  conserve  la  tête  à  se  renverser  sur  le  dos  dès  qu'on  cess<^  de  la  soutenir  : 
le  reprend  l'attitude  qu'elle  avait  dans  le  bassin.  Cette  faiblesse  des  muscles  du 
Ml  tient  évidemment  à  ce  que  l'extension  longtemps  prolongée  à  laquelle  ils 
it  été  soumis  a  paralysé  momentanément  une  partie  de  leur  force  de  con- 
ictioiL  Cela  disparaît  ordinairement  après  deux  ou  trois  jours. 

ARTICLE  IV.  —  PRÉSENTATIONS  DE  l'eXTRÉMITÉ  PELVIENNE. 

Nous  a\ons  déjà  dit  que  la  plupart  des  accoucheurs  avaient  considéré  trois 
résentations  distinctes  dans  l'extrémité  pelvienne  du  fœtus,  à  savoir  :  les  pré- 
mutions  du  siège,  des  pieds  et  des  genoux,  suivant  que  le  siège,  les  pieds  ou 
s  genoux  s'engageaient  dans  l'excavation  et  franchissaient  les  premiers  les  par* 
€s  externes  de  la  génération. 

Nous  avons  expliqué  aussi  pourquoi,  h  l'exemple  de  madame  Jachapelle,  de 
ni.  AnL  Dubois  et  P.  Dubois,  etc. ,  nous  ne  voyons  dans  ces  trois  présenta- 
005  que  de  légères  modifications  de  la  présentation  du  pelvis  ;  modifications 
ni,  ne  changeant  rien  au  mécanisme  de  l'accouchement  naturel,  doivent  être 
ridemment  confondues  sous  une  seule  et  même  dénomination.  Ainsi,  dans  la 
rfeenlation  de  l'extrémité  i)elvienne ,  il  peut  arriver  :  !•*  que  l'extrémité  pel- 
ienne,  composée  de  tous  ses  éléments,  pelotomiés  sur  la  partie  inférieure  du 
intrc,  c'est-à-dire  les  cuisses  restant  fléchies  sur  l'abdomen,  les  j;fmbes  sur  les 
lusses,  s'engage  dans  l'excavation  et  au  détroit  inférieur;  2**  que  ie.s  membres 
iféricurs,  entraînés  au  moment  de  la  lupture  des  membranes  \vav  le  flot  du  li- 
uidc  amniotique,  soient  défléchis  en  totalité  ou  en  partie,  et  que  dans  le  pre- 
lier  cas  les  pieds  arrivent  les  premiers  à  la  vulve  ;  dans  le  second,  les  genoux 
pparaissent  les  premiers  k  l'extérieur;  S**  que"  les  membres  inférieurs  étaat 
icndos  et  relevés  sur  le  plan  antérieur  du  fœtus,  le  siège  descende  seul  (*)  ; 

(*)  Celle  position  des  membres  inrêriciirs  |)cul  être  primilive,  c'est-à-dire  exister  arant  la 
oplure  des  membranes  :  cVsl  même,  d'après  M.  P.  Dubois,  ce  qui  aurait  lieu  le  plus  son- 
OU;  ou  bien  êlre  conséculive  à  l*engogemeiil  du  siège.  Dans  ce  cas,  les  pieds  auraient  élé 
rrêtés  par  le  pourtour  du  col  ou  du  délroil  «upérieur,  au  moment  où  le  siège  aurait  été 
Dusse  dans  l'excavalion,  ei  le»  membres  inférieurs  se  seraient  forcément  relerés  au-devant 
1q  pbn  .luiérieui-  du  fœlu>. 
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k^  enfin  »  il  pevt  arriver  qu'nn  seul  des  membres  inffirieurs  soU 
Tabdomen,  Tautre  étant  défléchi,  et  qu*alors  an  seul  pied  ou  on  aeni  genoo  r 
présente  d*abord  à  la  Tulre.  Toutes  ces  nuances  seront  pcMir  nons  coniblkdQM  mn 
le  nom  de  présentation  de  l'extrémité  pelvienne. 

Noos  rappelleroas  que  dans  les  présentations  de  Textrémîté  pelvicmie,  ks 
points  de  reconnaissance  pris  sur  le  fœtus  sont  :  1*  pour  le  siège,  la  face  porté- 
rieure  du  sacrum  ;  2<*  pour  les  genoux,  la  face  antérieure  des  tiUas;  3*  pour  h 
pieds,  le  calcanéum. 

Lorsque  cette  extrémité  du  fœtus  se  présente  la  première  an  détroit  supé- 
rieur, le  sacrum  ou  le  dos  du  fœtus  peuvent  se  trouver  en  rapport  avec  tous  bi 
points  du  pourtour  du  détroit  supérieur;  et  nous  avons  rattaché  tontes  m 
nuances  de  positions  à  deux  rapports  principaux  :  une  première  positiott  sacrs- 
iliaque  gauche,  une  seconde  sacro-iliaque  droite;  plus,  leurs  variétés  antérieur, 
transversale  et  postérieure. 

Les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne  sont  moins  fréquentes  que  cefes 
du  sommet,  mais  beaucoup  plus  communes  que  celles  de  la  face.  Sur  trente- 
sept  mille  huit  cent  quatre-vingt-quinze  accouchements,  madame  LacbapeBen 
a  noté  mille  trois  cent  quatre-vingt-dix  ;  sur  vingt  mille  cinq  cent  dit-sept,  nu- 
dame  Boivin  en  a  observé  six  cent  onze.  Sur  deux  miUe  vingt  accoucheowab 
de  M.  P.  Dubois,  il  y  a  eu  quatre-vingt-cinq  présentations  du  siège.  Et  pour 
donner  une  idée  de  la  fréquence  relative  des  cas  dans  lesquels  les  fesses,  ks  ge- 
noux on  les  pieds  sont  cxpubés  les  premiers,  nous  ajouterons  que  sur  o» 
quatre-vingt-cinq  présentations,  cincpiante-quatre  fois  les  fesses,  viugt-iix  tm 
les  pieds  ont  paru  les  premiers  à  la  vulve.  La  présentation  dite  des  genoux  ni  pis 
été  observée  une  seule  fois,  r/est,  en  effet,  une  variété  trt^  rare.  Sur  les  trente 
sept  mille  huit  cent  quatre-vinp;t-quinze  acrouchoments  de  madame  LachapHk. 
onze  fois  seulement  les  genou \  su  sont  offerts  les  pnMuiers  ;  ce  qui  équiual  à 
nue  fois  sur  trois  mille  quatre  cent  quarante-cincf. 

Sur  un  total  de  seize  mille  six  cent  cinquante-quatre  accouchement». 
M.  Clollins  a  vu  Texln^inité  pdvienne  s'offrir  une  fois  sur  trente.  A  la  Maternité 
de  l/)ndres ,  M.  Hhamsbotham  fils,  en  calculant  sur  vingt-sept  mille  sept  rent 
trente-neuf  accouchcnients  et  vingt-huit  mille  ([uarante-tn)is  naissances,  est 
arrivé  à  établir  que  les  présentations  du  sit'^e  étaient  aux  autres  pnSentatiolb 
comme*  1  est  à  S.'). 

I^es  |)ositions  sacm-ilia(|ues  gauches  sont  plus  fréquentes  qtie  les  sacro-iliaqofs 
droites;  ainsi,  sur  mille  trois  cent  quatre-vingt-dix  |)ositions  de  l'extrémité  pfl- 
rienne,  sept  cent  cinquante-six  fois  le  dos  était  à  gauche,  quatre  cent  qnatr^• 
vingt-quatorze  fois  à  droite ,  treize  fois  en  avant,  vingt-six  fois  en  arrière  dirrr • 
tement  (l^cha|)ello).  Sur  los  (iiiatre-\ingt-cinq  pi»siti(His  de  M.  P.  Dnboi». 
quarante  et  une  fois  le  dos  était  à  gauche,  quarante-quatre  à  droite;  et.  parmi 
les  variétés  (|ue  ces  deux  positions  peuvent  offrir,  la  sacro-ilia(pie  gauche  anlr- 
rieureest  un  |m»u  plus  fréi|iirnle  que  la  sacro-iliaque  droite  postérieure:  nuis 
elle  sont  toutes  les  deux  beaucoup  pins  fréquentes  que  toutes  les  autres.  Sor 
r^înl  soixante-trois  pn»s<*ntations  de  r^xlréuiilo  |H»lvienne,  dit  M.  >apgelt».  rmi 


PBÉNOMÈNES  MiGANIQUBS  DU  TRAVAIL.  455 

f  idgt  €1  «M  fiM  b  dos  était  en  avant  et  à  gauche ,  cpuirante  fois  en  arrière  et  à 
droîle. 

Si.  —  Gausei. 

Il  est  impossible,  dam  Tétat  actuel  de  la  science,  de  dire  pourquoi  le  siège  se 

prftsmte  quelquefois  au  détroit  supérieur.  De  toutes  les  explications  qui  ont  été 

éonaées,  ceOe  que  rappelle  madame  Lacbapelle,  et  qui  est  reproduite  par 

M.  Velpeau,  est  peut-être  celle  qui  souffre  le  moins  d*objections.  L*enfant,  disent^ 

ib,  flotte  assez  librement  dans  rutérus  jusc[ue  vers  le  huitième  mois;  sa  tête 

peut  donc,  dans  quelques  mouvements  de  la  mère,  dans  le  moment  du  déçu- 

Utas  en  particulier,  se  porter  vers  le  fond  de  l'organe  ;  et  si  Tenfant  a  déjà  un 

certain  volume ,  peut-être  son  grand  diamètre  occipito-coccygien  ne  pourra 

*  à  travers  les  petits  diamètres  de  Tovoïde  utérin,  sans  un  mouvement 

si  énergique  que  celui  qui  a  changé  sa  position  :  or,  si  ce  dernier  mouve- 

n*a  pas  lieu,  Fenfant  conservera  cette  position  nouvelle,  et  l'extrémité 

pehrienne  viendra,  au  moment  de  l'accouchement,  se  présenter  au  passage.  Je 

le  répète*,  cette  explication,  bien  que  soulevant  un  très  grand  nombre  d'objec- 

tioBs,  parait  encore  la  plus  probable. 

S  2.  ~  Diagnostic. 

Avant  le  début  du  travail,  on  peut  presque  sûrement  diagnostiquer  une  pré- 
witation  du  siège  aux  signes  suivants  :  chez  les  femmes  maigres ,  dont  l'abdo- 
meo,  déjà  distendu  par  plusieurs  grossesses  antérieures,  a  consené  une  certaine 
noDesBe  et  une  certaine  flaccidité ,  et  dont  l'utérus  ne  contient  qu'u]|3  quantité 
médiocre  de  liquide ,  on  peut  plus  ou  moins  clairement  sentir  la  tète ,  occupant 
la  partie  supérieure  de  l'utérus,  et  inclinée  vers  l'un  ou  l'autre  côté.  Par  l'explo- 
ration interne,  on  ne  distingue  aucune  partie;  on  ne  trouve  pas  surtout  la 
tomeur  volumineuse,  dure  et  arrondie ,  que  l'on  constate  dans  les  présentations 
du  sommet  Quelquefois  on  i)eut  sentir,  comme  cela  m'est  arrivé  plusieurs  fois, 
BBe  petite  tumeur  (un  talon  ou  un  genou)  que  l'on  fait  ballotter  :  l'auscultation 
M  entendre  les  mouvements  du  cœur  sur  un  point  assez  élevé  de  l'abdomen, 
aa  nheau  ou  au-dessus  de  l'ombilic. 

La  forme  du  globe  utérin  ne  diffère  guère  de  celle  qu'il  présente  dans  les 
positions  du  sommet;  dans  quelques  cas  pourtant  cette  forme  est-elle  plus 
dliptique. 

Aux  signes  qui  précèdent,  on  peut,  pendant  le  travail ,  joindre  les  suivants  : 
h  poche  des  eaux  est  très  volumineuse  et  fait  une  saillie  très  considérable  à  la 
partie  supérieure  du  vagin  ;  quelquefois  même  elle  s'allonge  en  forme  de  boudin, 
de  manière  à  descendre  tout  près  de  l'orifice  vulvairc  (').  Au  moment  de  la 


(*)  Plusieurs  auteurs  ont  évidemment  eu  tort  de  considérer  celle  forme  en  boudin  de  la 
poche  des  eaux  comme  un  signe  certain  de  la  présentation  de  l'extrémité  pelvienne.  Elle 
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rupture  des  uiemt>ranes,  la  quantité  d*eau  qui  s'écoule  est  très  coBskMrabfe; 
car  la  partie  qui  se  présente  ne  bouchant  que  très  imparfaitement  le  col,  tout  le 
liquide  amniotique  s'échappe  :  c'est  alors  que  cette  rupture,  si  eDe  a  lien  aa 
moment  d'une  forte  douleur,  s'opère  avec  éclat  Après  cette  rupCure,  Stein  aiait 
indiqué  la  Tonne  ovalaire  de  l'orifice  de  l'utérus.  Madame  Lachapelie  reproduit 
ce  signe.  J'avoue  qu'il  m'a  toujours  été  très  difficile  de  le  constater.  De  l'écos- 
leuient  très  aiwndant  et  très  rapide  des  eaux  résulte  assez  souvent  une  suspen- 
sion momentanée  des  douleurs,  ou  leur  affaiblissement  Enfm,  un  signe  qui  sdt 
ordinairement  d'assez  près  la  nipture  des  membranes ,  c'est  Técoulemefit  da 
méconium  ('). 

Les  signes  fournis  |)ar  le  toucher  sont  l(*s  seuls  caractéristiquesw  Ik  doivnK 
(Hre  différents  suivant  la  |)artie  qui  se  présente  la  première.  Aussi ,  bien  qiip 
nous  ayons  confondu,  sous  le  rapport  du  mécanisme,  les  cas  dans  lesquek  ks 
fesses,  les  pieds  ou  les  genoux  se  présentent  les  premiers,  nous  devons  les  distin- 
guer pour  le  diagnostic. 

1"  Lorsque  les  fess(*s  se  présentent,  le  doigt  rencontre  d'abord  une  tumeur 
mollasse,  arrondie,  sur  un  des  points  antérieurs  de  laquelle  on  sent  ordinaire- 
ment une  partie  résistante  et  dure  formée  par  le  grand  trochanter.  Jiisqu'alon 
on  iMUirrait  croire  à  une  présentation  du  sommet;  mais  si  Ton  porte  le  doigt  pk» 
haut  et  en  arrière,  comme  |H)ur  atteindre  la  suture  sagittale ,  on  trouve  le  siUoo 
des  fesses,  au  fond  duquel  on  découvix»  les  signes  les  plus  importants  :  d'un 
ciVé,  la  |)ointe  du  coccyx,  surmontée  d'une  surface  osseuse  inégale ,  constituer 
par  la  face  postérieure  du  sacrum  ;  puis  l'anus,  |)etite  ouverture  arrondie,  fnm- 
cée,  et  dans  laquelle,  quoi  qu'en  disent  les  auteurs,  on  ne  peut  introduire Ir 
doigt  ({n'en  employant  une  assez  grande  force;  puis,  enfin,  les  organes génitau\ 
extenH's,  que  l'on  distingue  iissez  farilonient,  et  à  l'aide  descpiels  on  peut  annon- 
cer h  ra\ance  le  sexe  de  l'enfant  f-  .  La  saillie  du  coccvx  est  non-seuk'ment  un 


|)(*ut  se  rencontrer  dans  d'aulres  cas.  Je  Tai  même  observée  deux  fois  dans  des  ptii^n'jrKNi^ 
francboH  du  sommet,  (•ii|;n<;i'es  drjà  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  Texcavaliou.  Je  iic  prui 
gu^re  expliquer  relie  dernière  circonstiince  que  par  une  laxilé  e\cesM*ve  des  membranf*. 

(*)  I/érouiement  du  nu'coniuni  peut  avoir  lieu  cependant  dans  d'autres  prôsenlalionsqae 
celle  de  rextrémilé  pelvienne  ;  mais  cVi>t  alors  un  si^ne  Iris  fùclienx,  et  qui  doit  Uier  imnr- 
dialement  Pattenlion  de  raceouclieur.  Il  in'licjue  toujours,  m  l'Ocl,  un  état  de  niori,  uq  ia 
moins  un  état  de  souITrance  du  fœliis,  qui  requièrent  le  plus  sou\enl  riuterventiou  de  Pari* 
Cet  écoulement  survient  parliculièremenl  dans  un  travail  trop  lon(;terops  prolongé  aprt^  U 
rupture  des  membranes,  lorsque  le  fœtus  souiTrc  de  celte  lon|çueur  de  travail  ;  ou  bien  il 
annonce  une  compres>ion  du  conlon  ombilical.  Voyei  Chute  du  cjrJon  et  9oin$  à  dimmer  a 
Ccnfant  pendant  le  traraiL) 

(*)  L'accoucheur  doit  Tuire  la  plus  grande  atlenlion  à  ne  pas  se  Irumpcr,  et.  dans  k 
doute,  il  vaudrait  benucoup  mieux  s'abstenir  (pie  de  s'expoH*r  à  une  erreur  qui  lui  serait 
certainement  reprochée  avec  nmertunur.  Il  e>t  prudent  aus:>i,  dans  !e  cm  où  Von  cnn^jtr 
p.U'  le  loucher  la  préMMice  d'un  enranl  d'un  se\c  autre  que  celui  que  la  famille,  et  ^urioul  b 
mète,  tli'siien:,  de  ne  lui  |M)inl  faire  pari  de  sou  diaguoslic  :  c;ir  le  chagrin  qu'elle  en  epri'U- 
\eniil  pouirail,  «onimr  toulc  ê.noliou  morale  \i\e.  exercer  une  influence  fâcheux  *ur  h 
moi  (lie  du  lra\.iil. 
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na  arc  de  cercle  autour  de  la  hanche  antérieure,  et  en 
toyie  k  face  antérieure  du  périnée,  vient  se  dégager  la  preniièra 
PHt  de  h  conuniasure  antérieure,  pendant  que  Tautre  reste  presipie  lm« 
■i  Ml  aonmet  de  l'arcade. 

HÉbDt  que  s'opère  ce  mouvement  de  dégagement  du  siège,  le  tronc  du 
■»  fortement  engagé  dans  rexcavatiou,  s'infléchit  sur  son  côté  antérieur,  de 
En  à  B*icoottinioder  à  la  courbe  à  concavité  antérieure  que  représente  l'axe 
Bmin. 

aenrê  qne  la  feaae  droite  s'approche  de  la  commissure  postérieure  des 
In  lèvres,  et  s'engage  à  travers  cette  ouverture,  le  siège,  ou  plutôt  la  ligne 
iMpie  dm  foetus,  qui  avait  franchi  le  détroit  inférieur  dans  une  position  un 
fcgnnilf,  ae  place  dans  une  direction  complètement  antéro-postérieure, 
•'acoomiiioder  à  celle  du  diamètre  longitudinal  de  la  vulve.  Cependant 
i*C9l  pas  constant,  et  quelquefois  le  siège  conserve  sa  position  diagonale. 
■MKs,  fortement  appliquées  sur  le  ventre,  commencent  déjà  h  se  décou* 
feodant  ce  dégagement,  le  tronc  du  fœtus,  se  prêtant  à  la  direction  de 
pdTÎen,  est  fortement  courbé  sur  son  côté  anté-  y.     ^^^ 

!  aMNiTCfnent  de  rotation  que  décrivent  les  han- 
,  iûrK|ii*elle8  sont  arrivées  au  détroit  inférieur, 

être  on  mou? ement  partiel  ou  un  mouvement 
Kl  a  participé  tout  le  tronc  du  fœtus.  Dans  le  pre- 

cas,  il  n'a  pu  s'opérer  qu'à  l'aide  d'un  certain 
§  de  torsion  de  la  colonne  lombaire,  et  alors, 
HUatement  après  son  dégagement ,  le  bassin 
■va  un  mouvement  de  restitution  qui  lui  fait  re- 
ére  n  position  primitive,  c'est-à-dire  diagonale.  ^    ,, 

-  .  I      L       L  .1*       t       ...  Dégagement  du  ttege. 

m  km  que  les  hanches  sont  dégagées,  la  poitnnc 
pge  dans  l'excavation  ;  les  bras  restant  toujours  appliqués  sur  la  partie  laté- 
d  antérieure  du  tliorax,  les  épaules  arrivent  bientôt  au  détroit  inférieur, 
jam  placées  en  position  diagonale,  si  elles  n'ont  pas  d'abord  participé  au 
iffCOMnt  de  rotation  décrit  par  le  bassin. 

m  épaules  se  dégagent  d'après  le  même  mécanisme  que  les  hanches,  c'est- 
aa^'elles  tournent  de  manière  que  l'épaule  antérieure,  ici  la  gauche,  vient 
flÊOet  derrière  la  branche  ischio-pubienne  droite,  la  postérieure  au-devant 
sacro-iciatique  droit;  elles  franchissent  toutes  les  deux  le  détroit 
'  en  position  diagonale  :  mais  quand  elles  n'ont  plus  que  la  résistance 
(  à  vaincre,  elles  complètent  leur  mouvement  de  rotation,  et  se 
,  r«nc  directement  en  avant,  l'autre  en  arrière.  Le  coude  et  l'épaule 
apparaissent  les  premiers  à  l'extérieur;  mais  c'est  encore  le 
rie  et  répaule  postérieurs  qui  le  plus  souvent  se  dégagent  les  premiers  (*). 

)  iMMsap  4t  livret,  an  mjct  da  dégiseneat  des  épaules,  répètent  que  les  bras,  retenus 
In  bards  de  reicavatioa,  se  rtlèTenl  sur  lia  e^lés  de  la  tète.  Cela  n*a  presque  janMis 


Priientation   du  tii'ge  en  position 
lumbO'Uiaque  ffauehe  antérieure. 
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Avant  la  ruptnre  des  membranes,  toutes  les  parties  do  fotiis  sont  | 
sur  le  plan  antérieur  dn  fœtus,  la  tête  légèrement  fléchie  sur  la  |MiiriM,ki 
bras  appliqués  sur  le  côté  du  thorax,  les  avant-bras  sor  le  devant  de  h  poM», 

les  membres  Infériears  fléchv  tv  k  pfai 
antérieur  de  l'abdomen.  Dans  h  fnâûm 
que  nous  étudions,  le  dos  da  tetos  raprib 
en  avant  et  à  gauche,  son  plan  aniériMr  m 
arriére  et  à  droite,  le  côté  gandie  et  anal 
et  à  droite,  le  côté  droit  en  arrière  d  I 
gauche  :  le  grand  diamètre  des 
bis-iliaque  du  fœtus  est  placé  dans  la 
tion  du  diamètre  oblique  droit,  et  k 
mètre  sacro-pubien  ou  antéro-{ 
dans  la  direction  dn  diamètre  cdilîqQegHdKi 
Avant  la  rupture  des  membranes,  kpirtit 
qui  se  présente  est  excessivement  tievèe.  Ai 
moment  où  cette  rupture  s*opère,  une  trti 
grande  quantité  de  liquide  s'écoule;  la  pâlie 
devient  alors  plus  facilement  acce8Bihk.€'at 
alors  aussi  que  la  présentation  devicit  te. 
et  qu'une  des  nuances  diverses  de  présorta- 
tion  que  nous  avons  étudiées  en  commençant  s'établit  Nous  sopposeï 
les  membres  inférieurs  sont  complètement  relevés  dans  toute  lenr 
le  plan  antérieur  du  fœtus. 

Si  le  col  utérin  était  largeinoiit  dilaté  an  moment  de  la  rupture  des 

branes,  les  fesses  s'engagent  iminédiaiemnl 
en  tra\ersaiit  le  col,  et  descemient  asseï  ri- 
pidetnent  dans  l'excavation.  Dans  k  cai 
contraire ,  elles  restent  assea  longtempi 
élevé(»s.  A  mesure  que  les  ointractiom  ac- 
quièi-enl  plus  de  force  et  d'énergie,  k> 
fesses  descendent  peu  i  peu  :  la  gauchp  ftii^ 
sant  sur  la  face  interne  du  trou  sous-pslM 
et  du  nmscle  obturateur  interne,  et  k  èroifÊ 
au-devant  des  parties  qui  se  trouvent  ptocto 
sur  le  quart  |)ostérieur  gauche  du  baarin 
Arrivé  au  détn)it  inférieur,  le  bassin  exéculf 
un  nioiiveuKMit  de  mtation  qui  |>orte  b  haa* 
clie  gauch(>  derrière  la  branche  iscWof»- 
bienne  droite,  et  la  banclic  droite  au-denal 
do  la  moitié  interne  du  ligament  sacro-sm- 
\U\\u\  La  hanche  gaurhooii  antérieure  s'engagi»  au-tlessus  de  la  branche  isrlno- 
pnhienne  (!n)ite,  et  se  inontn'  h  tra>ei-s  la  >ulve,  la  première  à  Texténfur: 
mais  c'est  ordinain'nieiit  la  hanrlie  droite,  la  postérieure,  qui,  Vavan^aot  pw 


Mi'me  fOyilion  apirs  /«•  mouvement 
('e  rotation   itilèrieurr. 
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9tk  tMoritant  na  arc  de  cercle  autour  de  la  hanche  antérieure,  et  en 
mt  toute  h  face  antérieure  du  périnée,  Tient  se  dégager  la  premièra 
iBt  de  h  commissure  antérieure,  pendant  que  l'autre  reste  pres^  im« 
:  ta  sommet  de  l'arcade. 

dant  qae  s'opère  ce  mouvement  de  dégagement  du  siège,  le  tronc  du 
fortement  engagé  dans  l'excavation,  s'infléchit  sur  son  côté  antérieur,  de 
re  à  s'accommoder  à  la  courbe  à  concavité  antérieure  que  représente  l'axe 
nn. 

lesure  que  la  fesse  droite  s'approche  de  la  commissure  postérieure  des 
•  lèvres,  et  s'engage  à  travers  cette  ouverture,  le  siège,  ou  plutôt  la  ligne 
que  du  lœtus,  qui  avait  franchi  le  détroit  inférieur  dans  une  position  un 
agonale,  se  place  dans  une  direction  complètement  antéro-postérieure, 
l'accommoder  à  celle  du  diamètre  longitudinal  de  la  vulve.  Cependant 
est  pas  constant,  et  quelquefois  le  siège  conserve  sa  position  diagonale. 
lisses,  ffvtement  appliquées  sur  le  ventre,  commencent  déjà  k  se  décou** 
Pendant  ce  dégagement,  le  tronc  du  fœtus,  se  prêtant  à  la  direction  de 
«Ivien,  est  fortement  courbé  sur  son  côté  anté-  y.    ^^^ 

mouvement  de  rotation  que  décrivent  les  han- 
lorsqu'elles  sont  arrivées  au  détroit  inférieur, 
Kre  un  mouvement  partiel  ou  im  mouvement 
1  a  participé  tout  le  tronc  du  fœtus.  Dans  le  pre- 
as,  il  n'a  pu  s'opérer  qu'à  l'aide  d'un  certain 
de  torsion  de  la  colonne  lombaire,  et  alors, 
Uatement  après  son  dégagement ,  le  bassin 
re  un  mouvement  de  restitution  qui  lui  fait  re- 
re  sa  position  primitive,  c'est-à-dire  diagonale.        .  ,  ^    .. 

*..!..  w        ,       ...  Dégagement  du  tiege. 

5  fois  que  les  hanches  sont  dégagées,  la  poitnne 
ige  dans  l'excavation  ;  les  bras  restant  toujours  appliqués  sur  la  partie  laté- 
t  antérieure  du  thorax,  les  épaules  arrivent  bientôt  au  détroit  inférieur, 
m  placées  en  position  diagonale,  si  elles  n'ont  pas  d'abord  participé  au 
ement  de  rotation  décrit  par  le  bassin. 

\  épaules  se  dégagent  d'après  le  même  mécanisme  que  les  hanches,  c'est  • 
qu'elles  tournent  de  manière  que  l'épaule  antérieure,  ici  la  gauche,  vient 
cer  derrière  la  branche  ischio-pubienne  droite,  la  postérieure  au-devant 
ament  sacro-sciatique  droit;  elles  franchissent  toutes  les  deux  le  détroit 
îur  en  position  diagonale  :  mais  quand  elles  n'ont  plus  que  la  résistance 
mies  molles  à  vaincre,  elles  complètent  leur  mouvement  de  rotation,  et  se 
it,  l'une  directement  en  avant,  l'autre  en  arrière.  Le  coude  et  l'épaule 
poMemie  apparaissent  les  premiers  à  l'extérieur;  mais  c'est  encore  le 
î  et  l'épaule  postérieurs  qui  le  plus  souvent  se  dégagent  les  premiers  (*). 


1 4t  Ufret,  au  sujet  du  dégagement  dei  épaules,  répètent  qoe  les  bras,  retenus 
s  bords  de  rexcavatioo,  se  relèvent  sur  lia  côtés  de  la  tète.  Cela  n*a  presque  jamais 
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M.  le  pix)fesseur  P.  Dal)ois  profestie  que  la  hanche  antérieure  dans  le  Aèp" 
gemeut  du  siège,  l*épaule  antérieure  dans  le  dégagement  de  la  partie  rapérieure 
du  tronc,  sont  expulsées  avant  la  partie  qui  est  en  arrière.  Je  répéterai  encoie 
que  les  choses  se  passent  souvent  comme  Tindique  ce  professeur,  mais  qui 
nous  a  semblé  que  le  mécanisme  que  nous  venons  d'indiquer  était  vrai  pour 
le  plus  grand  nouibre  des  cas. 

Tandis  que  les  épaules  franchissent  le  bassin  dans  la  situation  que  nous  ve- 
nons d'indiquer,  la  tcte,  fléchie  sur  le  devant  de  la  poitrine,  franchit  le  détniit 
supérieur  dans  la  direction  du  diamètre  oblique  gauche,  c'est-à-dire  le  frool 
tourné  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  et  conserve  cette  direction  jusqu  n 
moment  où  elle  arrive  au  détroit  inférieur.  Les  diamètres  de  la  tête,  qui  sont 
alors  en  rapport  avec  les  diamètres  du  détroit  inférieur,  varient  suivant  U  flexioi 
plus  ou  moins  comj)lè(e  de  la  tète.  Ainsi,  quand  elle  est  seulement  modérémeM 
fléchie,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  le  diamètre  occipito-frontal  est  pH 
rallèlc  au  diamètre  oblique  gauche  du  détroit  inférieur,  le  diamètre  bipariéul 
au  diamètre  oblique  droit  ;  Taxe  du  détroit  traverse  la  tète  à  peu  près  dans  b 
direction  du  diamètre  trachélo-bregmatique.  Si  Ton  suppose  la  tète  plus  forte- 
ment fléchie  sur  le  devant  de  la  poitrine,  le  diamètn*  sous-occipilo-bregmatiqiie 
prend  la  place  du  diamètre  occipito-frontal,  et  roccipito-mentonnier  se  np- 
proche  de  Taxe  du  détn)it  inférieur.  Vin  un  mot,  nous  retrouvons  les  dkiiks 
rapports  que  dans  la  présentation  du  vertex  ;  seulement  la  tête  se  présente  par 
sa  base  au  lien  de  s'offrir  par  son  sommet.  Klle  éprouve  alors  un  mouvement  dr 
rotation,  à  la  suite  duquel  la  face  est  portée  dans  la  c(mca\ilé  sacrée,  Toc- 
ciput  derrière  et  la  nucpie  sous  la  symphyse  di^s  pubis  ;  do  sorte  que  le  dia- 
mètre sons-occipito-bregmatiqnr  se  rapproche  beaucoup  du  diamètre  aiilcn)- 
poslérieur,  mais  (•ons(T\e  toujoui^  ceix'ndant  une  certaine  obliquité.  Alors  b 
matrice  ne  peut  plus  aj;ir  (pie  très  faiblement  sur  la  lèl(»  i\oy.  /'romstic  ,q»ù 
est  en  tout  ou  en  |)arlie  dans  le  \agin  ;  mais  les  épreintes  priMluitin»  |)ar  l'eut  A' 
pression  on  se  trouvent  le  rectnni  et  la  \essie  obligent,  dit  M.  Vel|X'au,  la  feuiuM* 
à  rassembIcM'  tontes  s(\s  forces,  à  i-edoubler  de  courage,  et  les  contractioib  drt 
nuiicles  ab(lo(ninan\  ne  lardent  pas  à  \enir  an  si*cours  d(*  la  matrice  inipub- 
sante.  \loi-s  tontes  ces  forces  réunies  fléchissent  la  tOle  de  plus  en  plu>,  H. 
|MMidant  (pur  le  nion\enient  de  flexion  s'o|X're  autour  de  la  nuque  ou  du  |)oini 
sous-occipital  connue  centre,  on  \oit  ap|>araîlre  successi>ement  le  menliHi*  k^ 
front,  le  bregina  et  l'occiput  au-de\anl  de  la  conuuissure  antérieun'  du  périnée. 
Tendant  ce  mouvement  de  flexion,  la  tète  représente  un  le\ier  du  premier g(*nnr« 

lieu,  comme  Ta  1res  bini  fait  romurqncr  Dt^sormeaui,  quund  r.icroucbement  ett  enti^rfii^ 
confié  à  la  iiaturr,  cl  qu'aucune  Iriiction  nV*>t  pratiquée  sur  rettn>milé  peUioanc-  A9Mi% 
quand  le  lni?ail  marclu'  régulit-irnienl.  ruccourlieur  doit-il  se  derciidre  coiitrr  la  l^nHI»* 
qu\>n  ('piouvc  (Paider  un  pt  u  à  la  naluiv  en  liraiil.  (1rs  ir.iclions  imprudente»  ont  p^w 
effet  rorlain  le  redressc:ner)l  des  bras,  imt  nulle  puis>aiiri'  ne  U*  poti\»e  en  debor*eii  parfti 
ca>.  lU'tenus  par  le  frollcnieni,  iU  M)nt  re>lès  au-dessus  de  re\-a\ation,  et  la  li^tf  d«*<»*^ 
entre  nii  plutôt  qu'ils  ne  sc  relèient  ^ur  seî»  partie>  lalOralo.  Bien  lieurcu\  encurf  lor*^"^ 
'e\teii«»inu  de  la  tête  nVst  |)u»  une  cons^ucncc  de  ce»  traetitHi». 
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ODt  la  piiiâ8âfice  est  li  Tocclput,  le  point  d'appui  au  point  sous-occipital,  ou  h 
I  nuque  placée  sous  Tarcade,  la  résistance  au  menton,  et  surtout  au  front,  qtii, 
rrèté  par  le  périnée,  doit  le  distendre  et  Tamindr.  Si  du  point  sous-occipital 
4acé  sous  la  symphyse,  on  tire  des  rayons  qui  >ienncnt  aboutir  aux  diiïérents 
mints  de  la  ligne  médiane  de  la  face  et  de  la  voûte  du  crâne,  ces  rayons  repré- 
lenteront  très  exactement  les  diamètres  qui  successivement  franchissent  le  dia- 
nètre  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur;  les  principaux  de  ces  diamètres 
ioot  le  sous-occipito-mentonnier,  le  sous-occipito-frontal  et  le  sous-occipito- 
iMiegmaiique. 

2*  Mécanisme  de  V accouchement  naturel  dans  la  position  sacro-iliaque 
droite  postérieure.  (Quatrième  de  Raudelocque,  troisième  de  Capuron.) 

I>ans  cette  position,  le  sacrum  est  tourné  vers  la  symphyse  sacro-iliaque 

droite,  le  dos  est  en  arrière  et  à  droite,  le  plan  antérieur  en  avant  et  à  gauche, 

le  côté  droit  en  avant  et  à  droite,  le  côté  gauche  en  arrièr(^  et  à  gauche.  Le  grand 

diamètre  bis-iliaque  du  bassin  du  fœtus  est  parallèle  au  diamètre  oblique  droit. 

Nous  supposerons  qu'au  moment  de  la  rupture  des  membranes,  les  membres 

inférieurs,  entraînés  par  le  flot  du  liquide,  sont  complètement  défléchis,  et  que 

les  pieds  se  présentent  les  premiers  à  la  vulve.  Sous  riufluence  des  contractions 

utérines,  les  membres  inférieurs  se  dégagent  sans  offrir  auctme  particularité, 

€tles  hanches  arrivent  facilement  au  détroit  inférieur.  On  les  voit  alors  s*en- 

pger  au  détroit  périnéal,  tantôt  en  conservant  leur  |)osition  diagonale,  tautôt  en 

«portant,  Tune,  Tantérieure,  légèrement  en  avant  vers  la  symphyst»  du  pubis; 

Taotre,  la  postérieure,  en  arrière  vers  la  ligne  médiane  du  sacnim.  Les  bras  et 

b  épaules  se  présentent  à  leur  tour,  et  leur  dégagement  est  ù  peu  pri^s  le  même 

qw  dans  le  cas  précédent. 

Après  l'expulsion  des  épaules,  la  tète  reste  seule  dans  l'excavation,  et  son 
«pulsion  peut  avoir  lieu  de  plusieurs  manières  :  tantôt,  en  efl'et,  l'occiput  reste 
eo  arrière  jusqu'à  la  complète  expulsion  de  la  tète;  tantôt,  et  c'est  ce  qui  arrive 
tes  la  très  grande  majorité  des  cas,  il  revient  en  avant  se  placer  derrière  la 
ninphyse  du  pubis. 

A.  L'occiput  revient  en  avant,  —  Cette  conversion  |)eut  commencer  dès  que 
les  hanches  se  dégagent  au  détroit  inférieur  :  ainsi  il  arrive  assez  souvent,  comme 
nous  l'avons  dit,  que  tout  le  tronc  du  fœtus  partici|>e  à  ce  mouvement  de  rota- 
tion des  hanches  ;  de  sorte  que,  primitivement  placé  en  arrière,  le  plan  posté- 
rieur de  l'enfant  est  ramené  en  avant,  en  décrivant  une  esjH'ce  de  spirale  qui 
rwnmence  sur  les  hanches,  et  vient  se  terminer  sur  l'occiput.  La  tète  a  participé 
en  effet  au  mouvement  de  rotation  du  tronc  ;  de  sorte  que,  au  moment  oi^  elle 
arrive  dans  l'excavation,  l'occiput  se  trouve  placé  derrière  la  symphyse  des 
pohis.  Mais  ce  changement  dans  la  jwsition  de  la  tète  |)eul  encore  s'o|)érer  au 
détroit  inférieur  ou  dans  l'excavation,  lorsque  après  la  sortie  du  tronc,  l'occiput 
est  encore  eu  arrière.  Dans  ces  cas,  après  le  dégagement  des  épaules,  le  dos  du 
folus  se  retourne  de  nouveau  en  arrière  par  une  sorte  de  mouvement  de  resti- 
tution, et  la  tèt(»,  restée  seule  dans  l'excavation,  se  trouve  placée  dans  la  direc- 
'H»n  (lu  diamètre  oblique  «aurhe,  l'occiput  en  arrière  et  à  droite,  le  front  ou 
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bregma  eo  avant  et  à  gauche.  £lle  exécute  alors  un  monvemttit  de  rotnkNi,  par 
suite  duquel  Tocciput,  parcourant  d'arrière  en  avant  tonte  la  moitié  latérale 
droite,  vientseplacerderrière  la  symphyse,  et  le  front,  roulant  d'avant  en  arrière 
est  porté  dans  la  concavité  du  sacruui...  Quel  que  soit,  du  reste,  k  mode  n- 
vant  lequel  s'opère  cette  mutation,  dès  que  Tocciput  est  placé  derrière  la  sym- 
physe pubienne,  Taccouchement  se  termine  comme  dans  le  cas  préoédeat 

B.  L'occiput  reste  en  arrière.  —  Lorsque  Tocciput  reste  en  arrière  josfil 
la  fin  du  travail,  le  dégagement  de  la  tète  peut  avoir  lieu  par  deux  pracéééïk 
Dans  la  majorité  des  cas,  la  tétc,  fortement  fléchie,  s'engage  dans  l'excavaliii; 
elle  éprouve  bientôt  un  très  léger  mouvement  de  rotation  qui  porte  l*ocd|Nit  ven 
la  concavité  du  sacrum,  le  front  et  le  bregma  derrière  la  symphyse  des  piihii; 
les  contractions  utérines  et  des  muscles  abdominaux  forçant  h  tête  k  se  Uàk 

de  plus  en  plus,  on  voit  apparaître  ai^dewMS  di 
la  symphyse,  et  à  travers  la  vulve,  d'abord  Mit 
la  face,  puis  le  front,  le  bregma,  pois  eiii  k 
vertex  et  l'occiput  La  tête  se  dégage  donc  par  n 
mouvement  de  flexion,  qui  a  pour  centre  li  en- 
que,  placée  au-devant  de  la  oooamÎMue  aeté- 
rieure  du  périnée. 

Ënfm,  il  peut  arriver  que,  au  lieu  de  rMr 
appliqué  sur  le  devant  de  la  poitriae,  le  noM 
s'arrête  et  se  relève  au-dessus  des  pubis,  H  qm 
l'occiput  se  renverse  de  plus  eu  plui  en  aniÉc 
par  un  mouvement  d'extension  très  étende.  U 
tête  s'engage  dans  le  détroit  par  son  extréoili 
occipitale,  locciput  bascule,  parcourt  toute  la 
partie  postérieure  de  Tcxcavation,  et  vienl  il 
dégager  le  premier  au-devant  de  la  commisNif  ; 
aprt\s  lui  viennent  successivement  le  vertei,li 
fontanelle  ant^'iieure,  U*  front  et  toute  la  faee.  La 
tète  se  dégage  donc  par  un  mou\ émeut  de^tfo- 
sion,  (fui  a  pour  centre  la  région  préiracbélienae, 
placée  d'abord  derrière,  puis  bientôt  sous  la  lyeh 
physe.  Leroux,  Micliaelis,  Asdnibali,  ont  obstTvé  des  faits  semblables;  wabii 
sont  très  rares. 

Le  mvvanwne  de  l'uccouchtment^  dans  les  positions  sacro-iliaque  gaocbr 
transversale,  sacro-iliaque  droite  antérieure  et  transversale,  est  absolument  li 
même  que  celui  (|ue  nous  avons  décrit  pour  la  position  sacro-iliaque  i 
antérieure  ;  et  celui  de  la  position  sacro-iliaque  gauche  postérieure 
complètement  à  celui  de  la  variété  sacro-iliaque  droite  postérieurr. 


Dégogtmeni  de  la  U'te  dans 
J  Itê  poiilion»  lumboputlé' 
rieurt». 
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Sa.—  Pronostic. 

Les  préaenUtîoDS  de  rextrémité  pelvieuue  sont  en  général  beaucoup  plus  gra- 
s  que  celles  de  rextrémité  céphalique;  mais  pour  être  convenablement  ap< 
rèdé,  le  prooostic  de  raccouchcment  doit  être  successivement  considéré  relati- 
meot  à  la  nière  et  relativement  au  fœtus.  Si,  en  effet,  par  le  fait  même  du 
iode  d'eipulsion,  la  vie  de  Teofant  est  alors  gravement  compromise,  le  travail 
e  ren&Dtement  est  certainement  moins  pénible  et  moins  douloureux  pour  la 
ière. 

1*  Relativèmeni  â  la  mert.  —  Considéré  dans  son  ensemble,  Taccouche- 
iBDt  est  un  peu  plus  long  dans  les  présentations  podaliques,  mais  fort  heureuse^ 
Dent  cette  lenteur  porte  presque  exclusivement  sur  la  première  période,  et  la 
Qèie  n'a  que  peu  à  en  souffrir.  Cette  lenteur  de  la  dilatation  s'explique  facile- 
iNBt  par  les  conditions  que  nous  avons  déjà  indiquées.  Avant  la  rupture  des 
aonbffines»  en  effet,  la  partie  qui  s*offre  la  première  n'ayant  ni  la  forme  ni 
la  rondeur,  ni  la  régularité  du  sommet  de  la  tête,  ne  peut  s'adapter  à  la  con^ 
cavité  régulière  du  segment  inférieur  de  l'utérus,  est  séparée  du  col  par  une 
concile  assez  épaisse  de  liquide  amniotique,  et  ne  peut  eu  rien,  par  conséquent, 
Mfiélérer  sa  dilatation.  Si  les  membranes  viennent  à  se  rompre  longtemps  avant 
h  dilatation  complète,  le  volume  ou  l'irrégularité  de  l'extrémité  pelvienne  s'op- 
pottntà  son  facile  engagement,  et  le  col  n'étant  plus  soutenu,  comme  il  l'est  par 
k  MMomet  de  la  tête  dans  la  présentation  du  vertex,  retombe  sur  lui-même  et 
rétrécit  pour  ainsi  dire  l'ouverture  qu'il  offrait  auparavant  Dans  les  positions 
cépbaliques,  au  contraire,  la  tête  s'engage  comme  un  coin,  et  à  chaque  effort 
sqNibeur  tend  à  augmenter  la  dilatation. 

Nais  une  fois  que  le  col  est  largeuicnt  ouvert,  la  période  d'expulsion  notu  a 
pm  toujours  s'accomplir  avec  plus  de  rapidité  que  dans  la  présentation  du  som- 
M.  Le  siège,  le  tronc  et  les  é|)aules  se  dégagent  en  général  a>ec  facilité  :  la  tête 
noie  rencontre  parfois  quelques  obstacles,  et  peut  se  trouver  arrêtée  au  détroit 
iatérieor.  Mais  cet  aiTut  de  la  tête  n'est  pas  eu  général  de  longue  durée,  car  si 
b  efforts  de  la  femme  ne  suffisent  pas  à  compléter  son  expulsion,  il  est  du  de* 
foirde  Taccoucheur  d'intervenir  assez  promptement  pour  soustraire  l'enfant  au 
teger  qui  le  menace.  Or  les  manœuvres  à  pratiquer  dans  ces  conditions  n'expo- 
M  la  mère  à  aucun  danger,  et  le  fœtus  peut  seul  en  souffrir. 

Pour  la  mère  donc,  raccouchement  est  peut-être  plus  favorable  dans  les 
pitaitations  podaliques  que  dans  celles  du  vertex  :  j'ajouterai  qu'il  est  cer- 
UMsmcnt  plus  heureux  pour  elle  que  dans  la  présentation  de  la  face. 

Du  reste,  il  est  important  de  faire  remarquer  que  toutes  les  variétés  de  pré- 
Wation  de  l'extrémité  pelvienne  ne  sont  pas  également  favorables.  Suivant  quel- 
VKi  auteurs,  l'accouchement  est  en  général  plus  long  quand  le  fœtus  se  présente 
parle  siège  que  lorsque  les  pieds  descendent  les  premiers  dans  l'excavation. 

Le  volmne  des  parties  qui  constituent  l'extrémité  pelvienne  ne  lui  permet 

Ptt,a-t-on  dit,  de  s'engager  avec  facilité,  il  faut  que  les  contractions  utérines 
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agissent  lougtcm))s  pour  qu'elles  puissent  «^adapter  aux  diamètre  du 
Cela  est  vrai;  mais,  comme  le  fait  obser\'er  madame  Lachapclle,  leor  moDort 
est  telle  que,  une  fois  engagées,  elles  se  conforment  aisément  au  passage  ;  H 
puis  d'ailleurs,  plus  le  volume  de  la  partie  sera  considérable,  profesK  BL  P. 
Dubois,  plus  Taccouchement  ressemblera  à  celui  des  présentations  do  soouikL 
Aussi,  contrairement  à  Topinion  généralement  admise,  ce  professeur  ensngne- 
t-il  que  Taccouchement  par  le  siège  est  bien  préférable  à  celui  dans  leqiid 
les  pieds  se  présentent  les  premiers.  La  vérité  de  cette  proposition  sera  mina 
comprise  quand  nous  aurons  développé  les  inconvénients  de  cette  dernière  cir- 
constance. 

L'accouchement  par  les  pieds,  n'offrant  pas  les  mêmes  apparences  fàchems 
relativement  au  volume,  est,  par  quelques  personnes,  préféré  même  aux  prém- 
tations  du  sommet 

Le  fœtus,  se  présentant  alors  par  sa  plus  petite  extrémité,   et  offrant  soon»- 
sivement  un  volume  de  plus  en  plus  considérable,  sera  d'après  elles  eipabé 
plus  facilement;  car  alors  la  dilatation  des  parties,  étant  lente  et  graduée, sen 
beaucoup  moins  longue  et  pénible.   Si   vous  voulez,  a-t-on  dit,  enfoncer  m 
bouchon  dans  le  goulot  d'une  bouteille,  vous  le  présenterez  par  sa  petite  eitif- 
mité,  et  sa  grosse  extrémité  sera  facilement  introduite,  ce  qui  aurait  été  impost- 
ble  en  la  présentant  la  pivniière  au  goulot  de  la  bouteille.  Or,  il  en  est  de  mte 
du  fœtus  dans  la  présentation  des  pieds  ;  carl'ovolde  fœtal  peut  être  alors  coisi- 
déré  comme  un  cône,  dont  la  base  est  à  l'extrémité  céphalique,  ^lesominrti 
l'extrémité  pelvienne. .. .  Cela  est  vrai  pour  le  bouchon,  mais  seulement  parte 
que  les  ciïorts  que  vous  ferez  pour  le  faire  pénétrer  redoubleront  à  mesure  q« 
la  grossie  extrémité  se  rapprochera  du  goulot  de  la  bouteille  ;   la  force  on  ellft 
augmentera  avec  les  difficultés;  mais  cette  dernière  conditionne  m*  rrtrwn^ 
plus  dans  l'accouchement  par  les  pieds.  A  mesure,  en  eiïet.  que  les  parties  int^ 
rieures du  fœtus s(»  d('%i^ent,  il  en  reste  moins  dans  la  cavité  utérine;  ilarriw 
même  un  moment  où  la  tète,  par\enue  dans  l'excavation,  est  à  peine  conleoaf 
dans  la  cavité  du  col.  Or,  |)endant  qu'il  se  désemplit,   l'utérus  revient  sur  lai- 
même.  Comme  tout  muscle  contractile,  il  |)erd,  |>ar  cette  rétraction,  une  grande 
jwrtie  de  sa  puissance  ;  c'(»sl  donc  précisément  à  l'instant  oii  la  grosse  extrémîir 
du  cône  représenté  pur  le  fœtus  a  à  vaincre  la  résistance  des  |>arties,  que  k^ 
contractions  utérines  sont  le  plus  aiïaiblies,  et  souvent  même  ne|>eu\ent  senir 
en  rien  à   l'expulsion  de  la  têt<»  f(Ptale  :  ici  donc  les  forci»s  diminuent  en  mam 
inverse  des  difficultés. 

Si  l'on  Si*  rappelle  maintenant  cerui  a  lieu  dans  les  présentations  dusounnrl. 
il  sera  facile  de  saisir  les  différences.  Sins  doute  c'est  alors  la  plus  gnisse  partit* 
du  f<etus  qui  se  pn'sente  la  premièn»,  et  son  expulsion  nécessite  des  viïorts  y'»- 
lents  et  hnigtemps  prolongés;  mais  remanpiez  que,  juscpiau  moment  où  la  l^e 
franchit  la  vulve,  l'ulénis  contient  encore  dans  sa  ca\ité  une  fçrande  quantité  «k* 
li([uide  aumioti(pie  et  la  plus  grande  (piantité  du  tnmc  du  fœtus  ;  il  (>st  dunr  m- 
coi-e  sunisauunentdistcMidu,  |>our  n'avoir  rien  |)erdu  de  sa  puissance,  iHiissano* 
qu'il  |M»ut  exercer  sur  une  grande  surface,  sur  laquelle  il  s'applique  a\rt-  U^rtf 
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nsqn'à  la  fin  du  tnrail.  Enfin,  une  fois  la  tête  à  Textérieur,  les  partie;;  large«> 
ment  dilatées  par  son  passage  n^offrent  qu'une  faible  résistance  à  l'expulsion  du 
tronc  et  des  membres  inférieurs,  et  la  rétraction  de  la  matrice  peut  diminuer 
Ms  forces  expulsives,  sans  que  cette  diminution  puisse  avoir  sur  le  travail  une 
Bkrheose  influence. 

2*  Relativement  au  fœtus,  —  L'accouchement  par  l'extrémité  pelvienne  est 
Urès  dangereux  pour  le  fœtus.  Ainsi  les  résultats  statistiques  fournis  par  madame 
Lachapellc  prouvent  que,  sur  huit  cent  quatre  présentations  de  l'extrémité  pel- 
vienne, cent  deux  enfants  sont  nés  faibles,  cent  quinze  morts.  La  proportion  des 
morts  au  total  est  un  peu  plus  d'un  septième,  tandis  que  sur  vingt-six  mille  six 
cent  quatre-vingt-dix-huit  positions  du  vertex,  il  n'y  a  ou  que  six  cent  soixante- 
huit  morts  ;  ce  qui  donne  un  sur  trente,  c'est-à-dire  un  trentième.  Quant  au 
pronostic  particulier  à  chacun  des  trois  genres,  on  a  remarqué  que,  lorsque  les 
fcses  s'avancent  les  premières,  le  nombre  des  morts  est  d'environ  un  sur  huit 
et  demi,  un  peu  moins  d'un  huitième  ;  pour  les  positions  des  pieds,  un  sur  six 
et  demi,  un  peu  moins  d'un  sixième;  et  enfin,  pour  les  genoux,  de  un  sur  qua- 
tre et  demi,  un  peu  moins  d'un  quart. 

Mais  M.  Paul  Dubois  a  fait  remarquer  avec  raison  que  cette  proi>ortion  n'était 
pas  exacte.  Dans  les  relevés  de  la  31atemité,  on  a,  en  effet,  compris  tous  les 
enfants  nés  par  l'extrémité  peUienne,  sans  faire  la  part  des  accidents  étrangers 
à  b  position,  et  qui  ont  pu  cependant  produire  la  mort  du  fœtus.  Aussi,  mettant 
de  côté  tous  les  cas  dans  lesquels  les  eu  fants  paraissaient  avoir  succombé  sous 
rioflnence  de  causes  qui  évidemment  ne  se  rattachaient  pas  àia  présentation, 
M.  Paul  Dubois  est  arrivé  à  ce  résultat,  que,  dans  l'accouchement  par  l'extrémité 
pelvienne,  il  meurt  à  peu  près  un  enfant  sur  onze;  tandis  que  dans  les  présen- 
tations du  sommet,  il  en  meurt  un  sur  cinquante.  On  voit  encore  que  la  diffé- 
rence est  effrayante. 

Toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  l'accouchement  est  beaucoup  plus  dan- 
^fnai  pour  le  fœtus  chez  les  femmes  primipares  que  chez  celles  qui  ont  déjà 
«  des  enfants.  La  résistance  du  périnée ,  qui  suffit  quelquefois  chez  les  pre- 
niières  pour  arrêter  le  travail  dans  les  présentations  du  sommet,  est  ici  d'autant 
pins  puissante  pour  arrêter  la  tiHc  que  les  contractions  utérines  sont  plus  faibles, 
comme  nous  venons  de  le  démontrer. 

Quelle  est  la  cause  de  la  mort  du  fœtus?  On  a  longtemps  pensé  que,  le  fœtus 
»  présentant  par  sa  petite  extrémité ,  chaque  partie,  étant  plus  volumineuse 
que  celle  qui  l'avait  précédée,  avait  de  nouvelles  résistances  à  vaincre;  qu'elle 
nbissait,  |)ar  conséquent,  une  certaine  œmpixîssion ,  et  que  celte  compression, 
«"exerçant  de  bas  en  haut,  devait  nécessairement  produire  le  refoulement  des 
^aides,  et  la  congestion  cérébrale  dont  on  retrouve  les  signes  anatomiques 
^  Tautopsie  du  petit  cadavre.  Ce  refoulement  n'est  i>as  admissible  :  1°  parce 
îœ  le  col  de  l'utérus  est  alternativement  dans  un  état  de  rclAcliement  et  de 
contraction,  et  qu'il  faudrait  jwur  l'expliquer  une  contraciion  i>ermanenle; 
2*  parce  que,  quelque  forte  qu'on  suppose  celte  contraciion,  <*llo  ne  le  sera  pas 
**fz  pour  comprimer  les  gros  vaissoaux  placés  dans  l'épaisseur  des  membres 
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et  au  centre  des  grandes  caTÎtés  ;  3*  parce  qu'enfin ,  si  nous  nous  rappeloiis  ce 
qui  a  lien  dans  les  présentations  du  sommet  et  de  b  face»  ce  n*est  pas  sur  k$ 
parties  contenues  encore  et  comprimées  dans  la  canté  utérine  que  devra  se  faire 
un  afflux  plus  considérable  des  liquides ,  mais  bien  sur  les  parties  qui,  déjà 
dégagées,  sont  soustraites  à  toute  compression. 

La  compression  du  cordon  explique  cette  congestion  mortelle  d*nne  muàke 
beaucoup  plus  satisfaisante.  Après  le  dégagement  du  siège,  le  cordon  ombilical, 
tendu  de  Tombilic  à  son  insertion  placentaire,  se  trouve  placé  dans  TexcavatioB 
et  dans  la  cavité  utérine,  entre  la  paroi  du  bassin  et  le  tronc ,  et  môme,  un  pei 
plus  tard,  entre  cette  paroi  et  la  tête  du  fœtus.  On  conçoit  alors  facilemefll 
combien  il  est  exposé  à  être  comprimé  ;  et  comme  le  dégagement  des  parte 
supérieures  du  fœtus,  et  surtout  de  la  tête,  est  souvent  difficile  à  s'opérer,  celle 
compression  peut  durer  assez  longtem|)s.  Cette  compression  intercepte  néces- 
sairement la  circulation  du  cordon.  Or  on  admet  généralement  aujourd'hui  qie 
le  placenta  est  le  siège  de  la  respiration  du  fœtus,  ou ,  pour  mieux  dire,  que  le 
sang  du  fœtus  est  mis,  dans  le  placenta ,  en  contact  médiat  avec  le  sang  de  b 
mère,  et  qu*il  résulte  pour  lui  de  ce  contact  une  modification  k  peu  près  an- 
logue  à  celle  que  le  sang  de  Tadultc  subit  dans  les  poumons  par  son  contact  arec 
l'air  atmosphérique  ;  la  circulation  étant  hiterceptée  dans  le  cordon ,  le  fcetni  « 
trouve  donc  dans  la  condition  d'un  adulte  privé  d'air  respirable  ;  il  mcort 
asphyxié,  et  Ton  sait  que  l'un  des  phénomènes  anatomiques  les  plus  conauiti 
de  l'asphyxie  est  la  congestion  cérébrale  ('). 

Je  conçois  encore  d'une  autre  manière  cette  asphv'xie  du  fœtus,  et  je  crsii 
qu'elle  peut  avoir  lieu  sans  (fuc  le  cordon  soit  nécessairement  com|>rinié.  Nom 
avons  déjà  dit  que,  lors(jue  la  lOti»  plongeait  dans  Texcavation,  il  ne  restait  phi 
aucune  partie  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine  ;  riilérus  vide  revient  alors  nfcfs* 
sairenient  sur  lui-ineine;  ce  retrait  de  lor^aiK»  détennine,  on  le  sait,  le  décol- 
lement du  placenta.  Or,  le  placenta  étant  décollé ,  les  vaisseaux  utéro-placi*D' 
taires  sont  nécessairement  rompus,  le  fœtus  se  trouve  dans  la  inOmc  condilioo 
que  si  le  conion  était  comprimé ,  et,  pour  pen  que  Texpulsion  de  la  tète  larde  ï 
se  faire,  il  peut  donc  mourir  asph\\ié. 

11  n^est  |)as  uiènie  néci^ssaire  (|ue  le  placenta  soit  décollé ,  et ,  suivant  b 


(*)  La  plupart  des  anciens  auteurs  ont  expliqué  diflcreniinent  la  mort  du  fœtus  daoi  k» 
ras  de  compression  du  conion  ombilical.  Pour  les  uns  1^  rompnKsion  inierroni|tail  larirro- 
lation  dans  les  artères  ombilicales,  mais  laissait  libre  le  canal  de  la  veine,  de  sorte  que  k 
fœtus,  continuant  à  recevoir  du  nanfç  par  la  veine  sans  pouvoir  le  renfojer  pir  les  artèfff^ 
mourait  par  surabondance  de  sang,  par  apoplexie.  Pour  les  autres,  au  contraire.  €*éUilp>r* 
ticulièrement  sur  la  u'ine,  et  non  sur  les  artères,  que  portait  la  conipresMOO,  rt  Ir  fivtaft 
mourait  alors  par  aiii^mie,  par  syncope.  Il  est  évident  que  ce»  deux  tliéoric%  ne  supporte*! 
pas  le  plus  léger  etiimon.  Il  siiflit,  en  eiïel,  d'examiner  le  cordon  et  rentoriillement  de  ses 
TaisM*aux,  pour  comprendre  qu'à  moins  d'une  circonstance  tout  à  fait  exceptionnelle,  rrtif 
compression  partielle  ne  |h*iiI  pas  exister  ;  que  l;i  compression  du  cordon  doit  inlrrroDprf 
ù  la  rois  la  circulation  dans  les  artères  et  dans  les  veines,  et  que  la  quantité  de  san^t  ^ 
fœtus  n'augmente  ni  ne  diminue.  11  ne  reste  plus  comme  possible  que  II  mort  par  asphix» 
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mtqpid  de  M.  Tan  Hoevel,  pour  peu  que  Tarret  de  la  tête  dans  rexcavation 
prolonge,  il  gafiSt  du  retrait  de  ia  matrice  sur  elle-même  pour  gêner,  arrêter 
drcolation  utéro-placentaire,  et  faire  mourir  le  fcetus  par  asphyxie. 

ARTICLE  V.  —  PRÉSENTATlOiN  DU  TRONC 

Au  commencement  de  ce  chapitre,  nous  avons  exposé  les  raisons  qui  nous 
^ent  à  n*admettre,  avec  madame  Lachapelle,  MM.  Naegelé  et  Dubois,  que 
leQx  présentations  du  tronc  :  nous  n*y  reviendrons  pas.  Ou  se  rappelle  que 
rata  les  nuances  de  présentations  peuvent  se  rattacher  aux  deux  suivantes  : 
ne  présentation  du  plan  latéral  droit,  une  présentation  du  plan  latéral  gauche. 
Lonque  le  côté  droit  se  présente  au  détroit  supérieur,  la  tête  du  fœtus,  qui, 
ihosces  cas,  est  prise  comme  point  de  reconnaissance  sur  le  fœtus,  peut  se 
tnmrer  placée  au-dessus  d*un  des  points  de  la  moitié  latérale  gauche  du  bassin. 
Cot  pour  nous  la  première  position  du  plan  latéral  dioit  (ou  épaule  droite , 
BBdame  Lachapelle).  La  tête  peut  se  trouver  placée  au-dessus  d'un  des  points 
<le  h  moitié  latérale  droite  :  c'est  pour  nous  la  seconde  position.  Nous  avons 
tac  deux  positions  de  Tépaule  ou  du  plan  latéral  droit  du  fœtus;  de  même 
pourrépaole  gauche  ou  le  plan  latéral  gauche,  nous  avons  deux  positions  :  dans 
rose  la  tête  est  à  gauche  de  la  mère  (céphalo-iliaque  gauche)  ;  dans  l'autre  la 
tête  est  il  droite  (céphalo-iliaque  droite). 

n  est  très  fréquent,  dans  les  présentations  du  tronc,  de  voir  le  bras  et  la  main 
pendre  dans  le  vagin,  ou  même  la  main  paraître  à  la  vulve.  Ce  phénomène, 
IBi  pendant  très  longtemps ,  a  été  regardé  comme  un  accident  beaucoup  plus 
pire  que  la  présentation  de  Tépaulc,  doit  être  considéré  comme  un  résultat  à 
peo  près  semblable  à  la  déflexion  des  membres  inférieurs  dans  certains  cas  de 
Textrémité  pelvienne  ;  c'est  donc  à  tort  que  la  plupart  des  anciens  accoucheurs 
<o  oot  fait  une  présentation  distincte  sous  le  nom  de  présentation  du  bras  et  de 
b  main  :  c'est  tout  simplement  un  épiphénomène  lié  à  la  présentation  de  la 
région  latérale  du  fœtus ,  et  qui  mérite  à  peine  d'être  considéré  comme  une 
Yiriété  de  ces  positions.  Nous  verrous  plus  loin  à  quoi  tient  Terreur  des  accou- 
cheurs anciens  sur  ce  point  de  doctrine. 

Les  présentations  du  tronc  sont  rares,  un  peu  moins  cependant  que  les  pré- 
KDUtionsde  la  face.  Sur  quinze  mille  six  cent  cinquante-deux  accouchements, 
niftlanie  Lachapelle  en  a  observé  soixante-huit,  c'est-à-dire  une  à  peu  près  sur 
tax  cent  trenta  Sur  les  deux  mille  deux  cents  accouchements  que  nous  avons 
iêjà  cités,  et  qui  oqt  été  observés  par  M.  P.  Dubois,  il  y  a  eu  treize  présenta- 
tas  du  tronc.  Le  docteur  Bland  l'a  observée  une  fois  sur  deux  cent  dix; 
l<)Kph  Clarke,  une  sur  deux  cent  douze;  Merrimaii,  dans  sa  pratique  particu- 
lière, une  sur  deux  cent  cinquante-cinq;  M.  jNaigelé,  une  sur  cent  quatre- 
vingts;  le  docteur  Collins,  une  sur  quatre  cent  seize.  Quant  à  la  fréquence  rela- 
ie des  présentations  et  des  positions,  il  résulte  des  tableaux  de  madame 
lachapelle  que  l'épaide  droite,  ou  le  plan  latéral  droit,  se  présente  un  peu  plus 
tréqaeounent  que  le  gauche,  et  que  les  positions  dorso-antérieures,  c'est-à-dire 
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la  première  de  Tépaule  droite,  et  la  seconde  de  Tépaule  gauche,  dans  lesqodles 
le  dos  répond  à  la  partie  antérieure  de  Tuténis,  sont  plus  fréquentes  qoe  ks 
positions  dorso-postérieures,  c*est-à-dire  la  première  de  Tépanle  gancbe,  ctb 
seconde  de  Tépaule  droite ,  dans  lesquelles  le  dos  de  Tentant  est  tourné  Ters  hs 
lombes  de  la  mère  (^fapgelé). 

Si.—  Causes. 

Nous  avons  peu  de  choses  à  dire  sur  les  causes  des  présentations  du  ti^oor. 
I^  petitesse  et  la  mobilité  du  fœtus,  une  accumulation  considérable  de  liquide 
amniotique  en  arrondissant  la  forme  de  Torgane ,  Tobliquité  utérine,  TohCquir 
des  détroits  du  bassin ,  les  vices  de  conformation  du  détroit  supérieur,  mt 
généralement  considérés  comme  causes  prédisposantes.  Dans  ce  dernier  cas,  oi 
conçoit  que  Fétroitesse  de  rentrée  du  bassin  rende  rengagement  de  la  tftt 
impossible,  détermine  son  glissement  vers  une  des  fosses  iliaques,  et  favwisf 
ainsi  la  présentation  de  Tépaule.  LMnsertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  (d 
semble  être  encore  une  prédisposition  aux  positions  du  tronc  :  sur  quatre-^iagt* 
dix  cas,  en  effet,  vingt  et  une  fois  Tépaule  s'est  offerte  la  première.  M.  Day« 
croit  trouver  une  explication  plus  plausible  dans  la  forme  de  Futérus,  dootb 
dimensions  transversales  seraient  plus  considérables  qu*à  Tordinaire,  et  il  cite) 
l'appui  de  son  opinion  une  observation  du  docteur  I^uyse.  Chez  une  fnn*' 
dont  les  enfants,  dans  trois  accouchements  successifs,  s'étaient  présait^  F 
l'épaule,  ce  médecin  constata,  la  troisième  fois,  que  la  matrice,  au  lien  à*ittf 
piriforme  dans  le  sens  vertical ,  offrait ,  pour  ainsi  dire,  une  espèce  d'ellipsoidr. 
dont  le  grand  axe  était  transversal ,  tandis  (jue  le  fond  de  l'utérus  s*élevail  in^ 
peu  au-dessus  des  pubis. 

AVigand  avait  déjà  depuis  longtemps  pn)posé  la  m(^me  explication.  Coinim'Di 
est-il  possible,  dit-il,  qu'un  enfant  bien  conformé,  dont  le  corps  forme  un  oiak< 
puisse,  sans  être  comprimé  ni  gêné,  prt^ndre  une  position  oblique  ou  trans^tf' 
sale  dans  une  matrice  dont  la  figure  est  ovabire.  Kn  supposant  que.  sous  l'in' 
fluence  de  certaines  causes,  il  puisse  prendre  jwur  un  instant  ces  |>osiii<»B* 
vicieuvses ,  quelle  force  magique  y  retiendrait  le  fœtus,  dont  tous  les  niou^«Mni-iit<^ 
sont  si  favorisés,  et  par  le  liquide  dans  lequel  il  na^e,  et  |)ar  1<*  poli  de  la  siiKi'V 
interne  de  l'œuf?  Qui  reni|H*cli(Mait  de  suivre  les  lois  de  la  physique,  do  >wiir 
de  cette  |)osition  gênante,  en  faisant  coïncider  son  grand  diamètre  a\ef  loilia- 
mètre  longitudinal  de  l'utérus?  On  ne  peut  mieux  ré|K)ndrt»  à  ces  questioi^. 
ajoute-t-il ,  qu'en  admettant  que  la  cause  des  positions  vicieuses  n^side  |4uii"it 
dans  une  forme  irrégulière  de  la  matrice  ipie  dans  les  mouvements  qu*il  3 
exécutés. 

Sans  doute,  en  se  rappelant  la  malheureuse  persistance  a\ec  lacpu'lle  se  repro- 
duisent les  positions  vicieuses  chez  certaines  femmes ,  on  est  tn»s  disp(»si*  i  en 
rechercher  la  cause»  dans  un<»  conformation  particulière  de  Tutérus;  H  s'il  **ta>t 
constaté  qu'avant  la  prc^mière  gestation  la  matrice  offrait  une  forme  paniculNfi*. 
on  leurrait  admettre,  h  la  rigueur,  qu'elle  conserve  cette  nW^me  irn'^ilani'' 
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aJgré  le  déreloppement  qae  lui  (ait  subir  la  grossesse  ;  mais  jusque-là  il  est 
sniîs  de  se  demander  si  Texagération  de  ses  dimensions  transversales  à  la  fin 
i  la  grossesse  et  au  moment  du  travail  est  Teffet  et  non  la  cause  de  la  position 
cîeuse  du  fœtus. 

Quant  aux  causes  déterminantes,  les  seules  dont  on  puisse  se  rendre  compte, 
les  sont  fortuites  et  accidentelles.  Ainsi,  une  violente  commotion ,  de  petites 
mousses  longtemps  répétées,  telles  que  celles  qui  peuvent  être  produites  par 
!s  voyages  en  voiture,  l'exercice  du  cheval,  Fébranlement  produit  par  le  rcu- 
ersement  d'une  voiture ,  enfin  même  une  frayeur  subite,  peuvent ,  suivant  les 
uteurs,  changer ,  dans  certains  cas,  la  position  du  fœtus ,  et  convertir  sponta- 
éaaexkt  une  présentation  du  vertex  eu  une  présentation  de  Tépaule.  Plusieurs 
iCGOucheurs  ont  pensé  que  les  contractions  irrégulières  ou  seulement  partielles 
^valent,  pendant  le  travail,  convertir  une  position  favorable  en  présentation 
h  tronc  ;  cela  est  à  la  rigueur  possible.  iMais  je  ne  saurais  admettre  avec  la 
même  facilité  l'influence  que,  suivant  quelques  auteurs,  auraient  ces  contractions 
vtérines  qui  tourmentent  les  femmes  |)endant  les  derniers  jours,  quelquefois 
iDêDie  pendant  les  dernières  semaines  de  la  grossesse ,  et  que  nous  avons  consi- 
dérées comme  les  préludes  du  travail.  Une  femme  chez  laquelle  cinq  fois  de 
suite  le  fœtus  s'était  présenté  par  l'épaule  avait ,  pendant  les  derniers  jours  de 
sa  (grossesse,  souiïert  de  pareilles  douleurs.  Le  professeur  Naegelé ,  appelé  pour 
hi  donner  des  soins  dans  sa  sixième  grassesse,  s'efforça  cette  fois  de  calmer  ces 
douleurs,  qui  se  montrèrent  encore  avec  la  même  énergie  que  dans  les  gros- 
sesses précédentes.  Après  avoir  inutilement  administré  plusieurs  médicaments, 
iloidoima  les  lavements  opiacés.  Les  spasmes  cessèrent  aussitôt  et  ne  se  renou- 
velèrent plus,  à  sa  gi*ande  satisfaction  :  cette  femme  accoucha  au  terme  ordi- 
naire d'un  enfant  vivant,  qui  s'était  présenté  dans  une  bonne  position.  Qu'est-ce 
qae  cela  prouve?  Tout  simplement  que,  quelle  que  soit  la  position  de  l'enfant, 
ces  douleurs,  préludes  du  travail,  peuvent  se  manifester,  et  que  les  positions 
vicieuses  se  reproduisent  chez  la  mémo  femme  avec  une  déplorable  persévérance. 
Évideniment  ces  contractions  sont  trop  faibles  pour  pouvoir  changer  la  position 
du  fœtns,  surtout  si  l'on  réfléchit  que  l'intégrité  de  la  poche  amniotique  et  la 
présence  des  eaux  le  protègent  contre  l'influence  qu'eUes  pourraient  avoir. 

S  2.  —Diagnostic. 

On  peut  quelquefois,  même  avant  le  début  du  travail,  soupçonner  une  pré- 
sentation de  tronc  aux  signes  suivants.  Le  ventre  de  la  femme  présente  un  dia- 
niètre  transversal  beaucoup  plus  étendu  qu'à  l'ordinaire.  Chez  celles  dont  les 
parois  sont  molles  et  flasques,  on  peut  souvent  les  déprimer  assez  pour  sentir, 
dm  une  des  fosses  iliaques ,  la  tète  du  fœtus ,  qui  se  présente  sous  la  fohne 
d*Qne  tumeur  dure,  arrondie,  résistante;  en  plaçant  ses  deux  mains  sur  deux 
points  opposés  des  parois  latérales  du  ventre,  à  pou  près  au  niveau  des  régions 
lombaires,  on  sent  sur  ces  deux  points  une  résistance  plus  grande  et  solide, 
offerte  par  les  deux  extrémités  de  l'ovoïde  fœtal  :  on  peut  alors  très  facilement 
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faire  mouvoir  d'un  côté  à  Tautre  la  tige  solide  conslitaée  par  le  fœtus,  et  coo- 
stater  que  son  grand  axe  est  couché  transversalement  au-dessos  du  détroit  sd*» 
périeur.  Enfin,  par  le  toucher  vaginal,  on  ne  rencontre  pas  la  tameor  Ibniiée 
par  la  tête  dans  les  présentations  du  sommet;  il  est  presque  impossible  d*al- 
teindrc  la  partie  qui  se  présente  ;  dans  quelques  cas  rares,  on  peut  sentir  le 
coude  ou  la  petite  main  de  Tenfant  que  l'on  fait  ballotter.  Ce  dernier  sigac, 
rapproché  des  deux  premiers,  rend  le  diagnostic  assez  probable. 

La  forme  du  ventre  est  alors  très  irréguliére ,  surtout  quand  il  y  a  peu  de 
liquide  amniotique.  Cependant  on  remarque,  après  l'écoulement  des  eaoi,  qoe 
le  diamètre  longitudinal  reprend  peu  à  peu  le  dessus  :  c'est  que,  suivant  h  re- 
marque de  M.  Ilerrgott,  il  n'existe  plus  alors  de  position  réellement  transnr- 
sàle  ;  le  fœtus  est  courbé,  re|)lié  sur  le  tronc,  de  manière  qu'une  de  ses  eitr^ 
mités  se  trouve  logée  au  fond  de  l'utérus,  quoique  l'autre  ne  corresponde  put 
l'orifice. 

Nous  ne  pensons  pas,  quoi  qu'on  en  ait  dit  dans  ces  derniers  temps,  qie 
l'auscultation  seule  puisse  éclairer  en  rien  le  diagnostic. 

Mais,  dans  quelques  cas,  elle  peut  être  un  utile  auxiliaire.  Si,  par  eiemplf, 
le  toucher  vaginal  a  fait  reconnaître  un  petit  membre  du  fœtus,  et  si  l'on  perçoit 
les  pulsations  du  cœur  dans  la  région  hypogastrique,  on  pourra  presque  cer- 
tainement conclure  que  c'est  un  membre  supérieur.  Ce  serait  prohaUcuKit 
une  extrémité  pelvienne,  si  l'on  entendait  le  cœur  au  niveau  de  l'ombilic. 

Avant  la  rupture  des  membranes ,  l'élévation  de  la  partie  rend  eootre  le 
loucher  très  diOicile,  et  la  forme  de  la  poche  des  eaux,  de  rorifice  utérin.  K 
peut  ici  sc^nir  en  rien.  Suivant  madame  Boivin,  la  dilatation  du  col  del'oténB 
s'oiHMC  l)eaiicoup  plus  lentenioiil  ;  mais  cette  lenteur  dans  la  dilatation,  se  ren- 
contrant souvent  dans  toutes  les  présentations  autrt»s  (|ne  celles  du  siwinif(,i 
pf'u  de  vaicMir. 

Ce  n'est  donc  (prapn-s  la  n»plure  dos  membranes  que  le  toucher  |)eiit  donnff 
une  ccTtitiide  roniplôto.  Lorsque  le  rùté  du  tronc  se  prés<Mite,  c'est  snmrnl 
répaulc  (Lachai)ellf),  mîïis  souvent  aussi  le»  coude  et  le  cAté  de  la  pcïitrinf 
(P.  Dubois),  qui  sont  placés  au  centre  du  détroit  sup*»rieur.  et  que  lodoitf 
rencontre  d'alxïrd;  nous  devons  donc  indiquer  successivement  les  caraftèrrt 
au  moyen  descpicis  on  peut  reconnaître  ces  (larties. 

1"  Lors(fue  l'épaule  m»  présente  la  premiiM-e,  l<»  doipjt  rencontre  d*abnrd  une 
luinein-  arrondie,  formée  par  son  sonnnet,  et  sur  un  des  (xiints  de  laqui*lk*  oo 
sent  ime  petit<'  saillie  osseus(»  formée»  par  l'acromion;  en  arrière  ou  en  a^aoï. 
suivant  la  |)osition,  la  clavicule  et  l'épine  de  l'omoplate;  au-dessous  de  la  rUii- 
cule,  les  intervalles  inlercoslauv  (pii  sont  facilement  distingués,  tandis  qu^ 
au-d(»ssous  de  l'épine  de  l'omoplate,  on  ne  s(Mit  qu'une  surface  plane  qui  w  ter- 
mine par  un  au^le  ai^u  :  c'est  l'angle  inférieur  du  scapulum  qui  «-st  mobile,  et 
au-<lessous  durpiel  le  doi;^!  peut  si»  «ili.sser.  l'infin ,  sur  les  côtés  de  la  tunH*ur 
fonnrc  iwr  l'/'iKiiile,  ou  peul  loujoin-s  décou\nr  le  cirux  axillaire.  et  quHquf- 
fois  aussi,  luais  du  côlé  opposé,  la  dépression  du  col. 

L'éjKiule  une  fois  reconnue,  il  faut  savoir  «pielle  est  I  e|)aule  qui  se  pn-s^iitc 
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SD  qaelle  poritkm.  Je  rappellerai  d'abord  que  nous  n^avons  admis  que  quatre 
lîtioiis  du  tnmc,  deux  pour  Tépaule  droite,  deux  pour  Tépaule  gauche;  et 
e,  dans  cbacmie  de  ces  quatre  positioos,  la  relatiou  qui  existe  entre  la  posi^ 
a  de  la  tête  et  celle  du  plan  postérieur  du  fœtus  est  différente.  Ainsi,  nous 
ons  deux  positions  dans  lesquelles  la  tête  est  à  gauche,  à  savoir,  la  première 
l'épaule  droite  et  la  première  de  Tépaule  gauche.  Or,  remarquez  que  dans 
lle-d  le  dos  de  Tenfant  est  tourné  vers  les  lombes  de  la  mère;  dans  celle-là, 
[  contraire,  le  dos  est  en  avant  II  nous  suffira  donc  de  savoir  que  la  tôte  est 
fauche,  et  que  le  dos  de  Tcnfant  est  en  arrière,  pour  savoir  que  nous  avons 
Taire  à  une  première  position  de  Tépaule  gauche.  De  même  nous  avons  deux 
Dations  dans  lesquelles  la  tête  est  à  droite,  à  savoir,  la  seconde  de  Fépaule 
roite,  et  la  seconde  de  Tépaule  gauclie;  mais  on  remarque  encore  que,  dans 
elle-ci,  le  dos  est  en  avant  ;  dans  celle-là,  au  contraire,  le  dos  est  en  arrière. 
H)ur  sa? oir  que  nous  avons  affaire  à  une  seconde  position  de  Tépaule  gauche, 
Mr  exemple,  il  nous  suffira  de  savoir  que  la  tête  est  à  droite,  et  que  le  dos  du 
Œtiii  est  tourné  en  avant.  £n  un  mot,  pour  connaître  quelle  est  Tépaule  qui  se 
préiente  et  quelle  est  sa  position,  il  nous  suffira  de  savoir  où  est  la  tête,  où  est 
b  phn  postérieur  du  fœtus. 

L*épaule  se  présentant  et  étant  reconnue,  il  est  évident  que  le  creux  axillaire 
tot dirigé  à  droite  de  la  mère,  la  tête  sera  à  gauche,  et  vice  versa;  nous  sau-  . 
rons  donc  facilement  où  est  la  tête  par  la  direction  du  creux  axillaire  :  quant  au 
phn  dorsal  du  fœtus,  il  est  évident  que  Tomoplate  nous  indiquera  sa  position. 

3**  Lorsque  le  coude  sera  seul  accessible  au  doigt ,  nous  reconnaîtrons  le 
coude  aux  trois  saillies  osseuses  (roiécrane  et  les  deux  condyles)  qu*il  présente, 
k  h  concavité  transversale  du  pli  du  coude,  et  au  voisinage  de  la  poitrine  et  des 
intervalles  intercostaux. 

Le  coude  étant  reconnu,  il  suffit,  pour  distinguer  la  position,  de  l^>connaîtrc 
au  est  la  tête  et  où  est  le  plan  dorsal  du  fœtus  :  or,  cela  est  ici  très  facile  ;  le 
Doude  est  toujours,  en  effet,  dirigé  du  côté  opposé  à  celui  où  se  trouve  la  tête, 
nravant-bras  toujours  placé  sur  le  plan  antérieur. 

H  arrive  parfois,  avons-nous  dit,  que  l'avanl-bras  est  défléclii,  et  que  la  main 
pend  dans  le  vagin,  ou  même  à  rexlérieiir  de  la  vulve.  Pour  connaître  alors 
quelle  est  la  main  qui  se  pn'^ente,  il  sullil  de  la  retourner  do  manière  que  la 
ike  palmaire  soit  placée  en  avant  et  en  haut  :  dans  cette  position,  si  le  pouce 
ert dirigé  vers  la  cuisse  droite  de  la  mère,  c'est  la  main  droite;  s'il  est  dirigé  à 
inche,  c'est  la  main  gauche;  pour  savoir  ensuite  où  est  la  tête,  il  suffit  de  glis- 
«r  le  doigt  jusqu'au  creux  axillaire. 

Lonque  la  main  pend  à  l'extérieur  de  la  vul\e,  il  suffit,  le  plus  souvent,  de 
h  regarder  avec  soin  pqjjr  établir  son  diagnostic.  Alors,  en  effet,  si  le  dos  de 
hottin  est  tourné  vers  la  cuisse  droite,  la  tête  est  à  droite  ;  s'il  est  tourné  vers 
U  cttisse  gauche,  la  tête  est  à  gauche.  Le  i>etit  doigt  dirigé  vers  le  coccyx  in- 
dique que  le  plan  dorsal  du  fœtus  est  tourné  vers  les  lombes  de  la  mère  ;  le 
petit  doigt  dirigé  vers  le  pubis  indi(|ue  que  le  plan  dorsal  est  en  avant 
Nous  avons  insisté  sur  le  diagnostic,  parce  que  nous  pensons  qu'il  est  très 
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important»  dans  les  présentations  du  tronc,  de  bien  savoir  quel  est  le  côté  qui  le 
présente»  puisque  l'accoucheur  doit  toujours  chercher  à  pratiquer  h  veraon. 
Si  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  sont  difficiles  à  sul^Te  dans  vm 
simple  lecture,  ils  s'éclairdront  beaucoup  en  face  d'un  mannequin. 

S  3.  —  Mécanbme. 

Lorsque  le  tronc  se  présente  au  détroit  supérieur,  l'accouchement  requiert 
presque  toujours  l'intervention  de  l'art  Dans  quelques  cas  rares,  cependant,  et 
que  l'on  doit  considérer  comme  tout  à  fait  exceptionnels,  la  nature  se  suffit  i 
elle-môme.  Alors  l'expulsion  du  fœtus  peut  avoir  lieu  de  deux  manières  :  oi 
bien,  en  effet,  sous  l'influence  des  seules  contractions  utérines,  Tépaule  qui  se 
présente  est  chassée  du  détroit  supérieur  |)our  faire  place  à  une  des  extrémitâ 
du  fœtus;  il  y  a  alors  changement  de  i)osition,  et  l'on  désigne  ce  fait  sous  If  doa 
de  version  spoutanée;  on  bien  l'épaule  qui  se  présente  descend  dans  l'excau- 
tion,  s'engage  la  premién*  au  détroit  inférieur,  et  malgré  cela  le  siège,  balayant 
toute  la  face  antérieure  du  sacrum  et  du  périnée,  vicMit  le  premier  se  dégifsrr 
au-devant  de  la  conunissure  postérieure  de  la  vulve  :  c'est  ce  dernier  mécamsm 
qu'on  a  nommé  évolution  spontanée, 

1°  Version  spontanée. 

1«  Lorsque,  le  travail  étant  commencé,  les  membranes  ne  sont  pas  vwan 
rompues,  le  fœtus  jouit  parfois  d'une  tri^s  grande  mobilité  dans  la  cavité  znm\f^ 
tique.  On  conv<>it  farilonuMit  qno,  dans  ces  cas,  il  puisses  facilement,  a^aot 
récoulenicnt  du  liciuido  auuiioliciuc.  changer  do  |K)sition  ;  car  on  l'a  vu  j^résen- 
ler  ainsi,  duiant  la  pnMnirn»  période  du  travail,  l(»s  (liffén»nts  points  de  sa  sur- 
faces extérieun».  Tantôt  c'est  la  tète  qui  remonte  fx^ndant  que  les  fcHMS  (W- 
coudent;  tantôt,  au  contraire,  co  sont  los  fesses  qui  s'élèvent  vers  lo  fond  «l^* 
l'utérus,  et  la  loto  (pii  \ioM  se  placer  au  détroit  supérieur.  On  a  dii.  |>arc(inM'- 
quent,  admettre  doux  variétés  de  \ersion  spontanée  :  !•  la  version  s/)unt»n'< 
cép/inlif/ue;  2"  la  rrrsion  spoittauêe  pelvienne. 

C'est  l(»  plus  souvent  avant  ou  ih»u  de  temps  apW's  la  nqïture  des  metnbraiK» 
qu'a  lion  la  version  sj^ntanée;  cependant ,  dans  certains  ras,  elle  s  est  opitt* 
lonKtem)>s  emu>re  après  récoulement  dos  eaux.  Lofait  suivant,  rapiiorti*  ivc 
M,  Velp<'au,  donnera  une  i<loo  très  exacte  do  ce  qui  a  liiu  dans  ci^  cas  :  •  l  ne 
jeune  fennno,  enceinio  iH)ur  la  M'coudo  fois,  entra  à  riiôpital  à  dix  heun^do 
matin.  Le  col  était  encore  pou  dilaté  ;  toutefois  je  pus  reconnaître  rè|^iile  RauiV 
en  W'conde  |)osiliou.  Los  eaux  no  s'ocoulorent  (|u*à  trois  lioun»s  de  rapnVniidi: 
je  ne  voulus  |)oint  aller  à  la  rccliorcho  dos  pieds  :  les  douleurs  n  étaient  ni  in-* 
forlos,  ni  tn'-s  frè(|uontos,  et  je  n'olais  \m\s  sans  (piohpio  conliance  dai.s  lo  awT- 
lions  do  Denman.  \  huit  heures,  ro|)iinlo  esl  sonsiWement  rejetée  \ers  la  f«»sw 
di.i(pi«*  ^^auclie,  ol  je  puis  facilonunl  sentir  l'oreille  à  dn>ite.  A  onz*»  lH'un>.  la 
unii\w  «st  pri*Mpie  au  ceutiv  de  l'orilico,  rénergie  des  contractions  t»si  auuiiitti 
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î»  et  le  ocd  est  comiriéteineiit  effacé.  A  minuit,  le  vcrtex  s^abaisse,  la  tête 
ng^ge,  et  dans  l*e$pace  d*une  heure  le  vertex  est  expulsé  en  position  occipito* 
tyloMienne  droite  (').  » 

Cette  observation,  dans  laquelle  la  marche  du  travail  a  été  suivie  et  décrite 
is  à  pas,  est  très  propre  à  faire  comprendre  le  mécanisme  suivant  lequel  sV 
^  la  version  spontanée  céphalique.  On  conçoit  facilement  que  les  choses  se 
asseraient  de  la  même  manière  si  le  siège,  au  lieu  de  la  tête,  descendait  vers  le 
étroit  supérieur  ;  et,  dans  ce  cas,  par  exemple,  Tépaule,  au  lieu  d*êtrc  chassée 
ers  la  fosse  iliaque  gauche,  aurait  été  poussée  vers  le  côté  droit  de  la  mère. 
)q  aurait  vu  successivement  paraître  au  détroit  supérieur  le  côté  de  la  |)oi^ 
ime,  des  lombes,  la  hanche  et  la  fesse  gauches,  et  le  siège  s'engager  dans  Tex- 
nvation. 

Dans  la  présentation  de  Tépaulc,  le  bras  et  la  main  peuvent  pendre  dans  le 
ugio  et  même  hors  de  la  vulve.  Cette  dernière  circonstance  n'exclut  pas  la  pos- 
àMité  de  la  version  spontanée.  Seulement  il  est  bon  de  se  rappeler  que  le  bras 
peut  alors  remonter  complètement  dans  la  cavité  utérine,  ce  qui  arrivera  presque 
certainement,  si  c'est  rextrémité  pelvienne  qui  descend  dans  l'excavation  ;  mais 
qn'il  peut  aussi  se  placer  sur  un  des  côtés  du  bassin,  et  laisser  descendre  la  tête 
Si  côté  de  lui  ;  la  présentation  de  l'extrémité  céphalique  se  compliquera  alors  de 
b  procidence  du  bras  et  de  la  main. 

Dans  Tétât  actuel  de  la  science,  il  est  assez  difficile  d'indiquer  les  causes  sous 
rinfluence  desquelles  c'est  tantôt  la  tête,  tantôt  le  siège  qui,  dans  les  cas  de 
Ternon  spontanée,  vient  ainsi  prendre  la  place  qu'occupait  l'épaule  au  détroit 
supérieur.  Toutefois  je  suis  porté  à  penser  que  l'irrégularité  des  contractions  n*y 
est  pas  étrangère.  Nous  parlerons  plus  loin  de  ce  que  les  accoucheurs  allemands 
ont  décrit  sous  le  nom  de  contractions  jMtrtieUes  de  la  matrice,  Nous  verrons 
que  dans  certains  cas  l'organe  sc»mble  ne  se  contracter  que  dans  une  certaine 
partie  de  son  étendue,  l'autre  se  resserrant  avec  beaucoup  moins  de  force,  et 
iDéme  restant  complètement  inerte.  Kh  bien,  sans  pouvoir  citer  aucun  fait  à 
iappui  de  mon  opinion,  je  crois  fortement  (luo  c'est  dans  une  semblable  con- 
dition des  parois  utérines  que  doit  surtout  s'opérer  la  version  spontanée.  Si  l'on 
suppose  en  effet  que,  le  fœtus  étant  placé  en  position  céphalo-iliaque  gauche  do 
l'épaule  droite,  le  côté  gauche  de  la  matrice  se  contracte  seul,  le  côté  droit  res- 
tant inerte,  on  comprendra  facilement  que  tout  l'effort  expulseur,  s*exerçant 
ibrssur  la  tête,  aura  pour  résultat  de  l'abaisser  vers  le  centre  du  détroit  supé- 
rieur.  Ce  mouvement  de  rextrémité  céphalique  sera  d'autant  plus  facile  que 
finenie  de  la  paroi  latérale  droite  de  l'utérus  n'opposera  aucun  obstacle  5  l'élé- 
wtion  de  l'extrémité  pelvienne.  Que  si,  au  contraire,  dans  la  même  position  du 

(')  Je  ne  ferai  qu'une  courte  observation.  Ln  conduite  de  M.  Velpeau  est  Ii^gilimée  par  le 
^rquMl  avait  de  vérilier  des  opinions  à  celte  époque  (en  1825)  en  litige;  mais  les  jeunes 
pniiciens  doirenl  <«  garder  de  pareils  expérimenLs.  Entre  les  mains  d*un  liomrae  tel  que 
^•Velpeau,  la  version,  ù  une  époque  avancée  du  travail,  eût  été  chose  facile  ;  mais  il  ne  faut 
juuis  oublier  que,  dans  les  présentations  du  tronc,  le  moment  le  plus  favorable  ù  la  version 
artijicitllc  est  celui  qui  est  le  plub  rapproché  de  la  rupture  des  membranes. 
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fœtus,  le  côté  droit  de  la  matrice  se  contractait  seul,  il  est  évident  que  le  aMgl 
seul  receTraît  rimpulsioù  des  efforts  utérios,  et  que  l*oii  Terrait  s*opéi%r  la  ler 
sion  spontanée  podalique  ('). 

S*  Éfolulion  spontanée. 

2"  Le  mécanisme  de  Yévolution  spontanée  est  beaucoup  mieux  coana,  et 
nous  retrouverons  dans  sa  description  toutes  les  divisions  du  mécaaisnie  de 

Taccouchement  naturel  dans  les  présentatîo» 
du  sommet  et  de  la  face. 

iM.  Vclpeau  a  également  admis  une  éroh- 
tion  spontanée  céphalique,  et  une  cvoiotioa 
spontanée  pelvienne.  Nous  ne  concevons  l'f- 
volutioii  spontanée  céphalique  que  dans  lei 
avortements,  ou  dans  les  cas  où  le  fotai  «t 
complètement  putréfié.  Aussi  ne  parieron- 
nous  (|uc  de  révolution  pelvienne. 

Soit,  par  exemple,  une  première  posilioi 
de  Tépaule  droite  (céphalo-iliaque  gancbe  de 
Tépaule  droite).  Nous  nous  rappelons  que, 
dans  cette  variété,  Textrémilé  céphalique  est 
placée  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  le  âége 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  plan  dorsal  du  fœtus  est  en  avant,  son  plan  steraii 
en  arrière.  Son  grand  axe  est  à  peu  près  placé  dans  la  direction  du  diamètn 

Iransverse. 

lnin)édiat(Mnent   après    la    niptun*  ^ 
m<Mnl)ran('s,  lo  liquide  aumiotique  s'èrtMite 
piTscpie  on  totalité.  I/uténis  n»>ient  forte- 
ment  sur  hii-inémo,  cl,  pn^ssant  de  loulrt 
parts  sur  k  tronc  du  f<rtus,  teuil  à  ongagit 
la  |yar(ie  cpii  so.  préfUMite  dans  Toxca^atHm. 
A.  Sous  rinfluence  dos  contractions  uU»- 
rinos,  lo  ^rand  a\o  du  fœtus  so  fléchit  fnrti^ 
mont  sur  lo  coté  op|M)sé  à  celui  qui  se  |m'*' 
Konto  :  dans  lo  cas  (|uo  nous  étutlions,  la  trte 
est  rcinors(H;  sur  le  coté  gaucho,  lo  bii^* 
sur  la  hancho  du  uiomo  côté.  Nous  pour- 
rions désignor  cotte  première  UKNlifKatiuQ 
iniprinioo  h  la  situation  du  fœtus  «ious  k* 
nom  do  mouvement  de  flexion  latêrate, 
B.  Couiinonco  alors  un  second  lonips,  «pio  nous  apj)ellorons  temps  de  desctnte. 


Première  potition  de  Vcpaule  droite. 


Mcmc  poiitioH  pendant  le  mouvement 
de  descente. 


(I)  Je  (lois  ;\  la  viVilti  de  dire  que  déjà  Wij^and  avait  avant  moi  donné  une  ciplkJlnM 
snnblaldc. 
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^'est-lhdire  qae,  à  mesure  que  les  contractions  se  rcnouTetlent,  i*épaule  tend 
le  plus  en  plus  à  se  rapprocher  du  détroit  inférieur,  et  le  tronc  du  fœtus,  ployé 
en  double,  8*ci^;age  profondément  dans  rcxcavation.  Mais  ici  se  présente  la 
mdoie  difficulté  que  dans  les  positions  de  la  face  (voyez 
Positions  de  la  face),  11  est  impossible  à  Tépaulo,  le 
tronc  étant  ainsi  placé  transTersalement,  d*arrivcr  jus- 
qu'au détroit  inférieur  sans  que  la  tête  s'engage  avec 
le  tronc  dans  Texcayation  ;  ou  bien  sans  que  le  cOté  du 
cou  soit  assez  long  pour  mesurer  toute  la  longueur  de 
h  paroi  latérale  de  Texcavation.  Or ,  nous  avons  vu 
qtie  cela  était  impossible  (voyez  Mécanisme  des  posi- 
tims  de  la  face).  Le  mouvement  de  descente  de  1*6- 
pmie  est  donc  borné  par  la  longueur  du  cou. 

(L  Survient  alors  un  mouvement  de  rotation ,  par 
nhe  duquel  le  grand  axe  du  tronc  de  Tenfant,  qui 

étiit|4acé  transversalement,  se  place  dans  une  direc- 
tion presque   antéro-postérieure ,  de  manière   que 

Tatrémité  céphalique  est  placée  au-dessus  de  la  bran- 
die horinmtale  des  pubis,  prés  de  Tépine  de  cet  os, 

et  le  siège  au-dessus  ou  plutôt  au-devant  de  la  sym* 

plivse  sacro-iliaque.  Ce  mouvement  de  rotation  étant 

op^,  le  mouvement  de  descente  peut  maintenant  se 

compléter,  puisque  le  côté  du  cou  se  place  derrière  la  symphyse  des  pubis,  dont 

il  peut  mesurer  toute  la  longueur.  Aussi  voit-on  apparaître  à  la  vulve  tout 

TiTant-bras  et  le  bras,  et  le  bras  et  Tépaule  venir 

«placer  sous  la  symphyse  des  pubis. 

D.  Sous  rinfluencc  d'efforts  utérins  très  con- 
sidérables, le  tronc,  ployé  en  double,  est  [M)ussé 

tout  entier  dans  rexcavation  ;  Tépaiile  ne  peut  plus 

descendre,  parce  qu'elle  est  arrOtéo  par  le  pou  de 

higneur  du  cou.  I-a  force  expulsive  agit  alors 

sor Icxtrémité  pelvienne,  qui,  poussée  de  plus  eu 

plus  vers  le  plancher  du  bassin,  parcourt  toute  la 

ko  antérieure  du  sacrum,  appuie,  déprime  et 

poosse  fortement  en  avant  le  périnée  :  bientôt  la 

^ve  s*entr'ouvre ,  et  Vacromion  restant  tou- 

jourt  placé  sous  la  symphyse,  on  voit  apparaître 

•levant  de  la  commissure  postérieure  de  la 

^Te,  d*abord  la  partie  supérieure  et  latérale  de 

h  poitrine,  la  partie  inférieure ,  le  côté  des  lom- 

k's,  la  hanche,  les  cuisses,  puis  enfin  toute 

'étendue  des  membres  inférieurs  qui  se  dé|)loient  h.  Tcxtérieur  :  il  ne  reste 

plus  dans  Texcavation  que  la  tête  et  le  bras  gauche  ;  ces  parties  sont  extraites 

^  eipubécs  saas  diflHculté.  Ce  dernier  mouvement  peut  être  considéré  comme 


Poiiiion  du  fœlui  aprù»  U 
mouvement  de  rotation, 
et  au  moment  où  com^ 
menée  le  mouvement  de 
dégagement» 


Fig.  80. 


Mi^me  position,  dégagement 
plus  avancé. 
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le  quatrième  temps  dn  travail ,  et  être  nommé  tempe  de  dé  flexion  ou  de  dé- 
gagement Il  a  pour  centre  l'épaule  placée  sous  la  symphyse,  et,  si  de  ce  centre 
on  tire  des  lignes  qui  viendront  aboutir  à  tous  les  points  du  cdté  do  fcptoi, 
on  aura  tous  les  rayons  qui  franchissent  le  diamètre  antéro-postérieor  do  dé- 
troit inférieur. 

Tel  est  très  exactement  le  mécanisme  suivant  lequel  s'opère  révolution  spon- 
tanée, dans  les  cas  où  le  plan  postérieur  du  fœtus  était  primitivement  en  avant, 
par  conséquent  dans  la  première  position  de  Tépaule  droite,  et  dans  k  seconde 
de  l'épaule  gauche.  Il  n'y  aurait  de  différence,  pour  cette  dernière,  que  dam 
le  mouvement  de  rotation  qui  s*oi)érerait  en  sens  contraire,  c'est-è-dire  de 
droite  à  gauche  et  d'arrière  en  avant  pour  la  tête,  et  de  gauche  à  droite  et 
d'avant  en  arrière  pour  le  siège. 

Mais  lorsque  le  plan  stcrnal  du  fœtus  est  primitivement  dirigé  en  avant, 
comme  dans  la  première  de  l'épaule  gauche  et  la  seconde  de  l'épaule  droite, 
les  choses  se  passent  un  peu  différemment  31.  P.  Dubois,  qui  a  eu  l'occasioo 
de  voir  deux  cas  semblables,  m'a  dit  que,  au  moment  où  le  siège  se  dégageât 
au-devant  de  la  commissure  antérieure  du  périnée,  tout  le  tronc  du  foHos 
éprouva  sur  lui-même  un  mouvement  de  torsion  qui  ramena  encore  en  avant  et 
en  haut  le  plan  dorsal  du  fœtus,  qui,  sans  ce  mouvement  de  torsion,  eut  été 
dirigé  vers  l'anus.  De  sorte  que,  et  c'est,  il  faut  l'avouer,  une  chose  bien  re- 
marquable, nous  retrouvons  encore  ici  la  loi  générale  que  nous  avons  vue  régir 
tout  l'accouchement  naturel  :  Quel  que  soit  le  rapi^rl  primitif  du  plan  posté- 
rieur du  fœtuSj  il  vient  en  définitive  se  mettre  en  rapport  avec  les  partiei 
antérieures  du  bassin. 

Comme  je  le  disais  en  coinmencanl,  il  est  facih»  <le  soumettre  le  méraiiÎMiK* 
de  révolution  sjwnlanéo  aux  mnnes  divisions  que  raccouiiienicni  |wr  la  faa*. 
jNous  avons,  eu  olîel,  uu  premier  tiMiips  de  flexion  du  tronc  du  fœtus  sur  Inôl** 
op|)os(»  à  ctîlui  qui  se  présente,  un  second  temps  de  descente,  îuttTniinpu  |ur 
le  troisième  mouvement  ou  temps  de  rotation,  enlin  un  quatrième  W\u\ïs  4l«' 
dé  flexion  ou  de  déf /fixement.  I)*ai)n\s  k's  observations  de  M.  Paul  Dulx»i>.  •>«» 
lM)urrait,  {nniv  les  positions  dorso-poslérieures,  ajouter  uu  cinquième  ukiuu- 
meut  ou  temi>s  de  rotation  extérieure, 

S  /i.  —  Pronoslic. 

Nous  ré|K'tons  encore,  paixe  qu'il  nous  paraît  important  que  ci'la  rtslo  grau- 
dans  l'esprit,  que,  dans  les  pix'st'ulatiiuis  du  tronc,  rexpulsion  s|)oiUaniT du 
fœtus  est  un  fait  tout  exceptionnel,  et  sur  lequel,  à  moins  de  su|)|)0S4T  un  aior- 
ton,  il  ne  faut  jamais  eoni|>ter  :  (pie  l'art  doit  intervenir,  dans  tous  les  cas,  dt> 
que  h»s  conditions  nécessaires  à  cette  intervention  ««xisteut.  i  Voy.  Version,, 

i'ji  consullanl,  en  effet,  les  faits  publiés,  niènie  en  rénéchLvsaut  M*uleiuen( 
au  mécanisuH'  suivant  lecpiel  cette  expulsion  a  lieu,  on  voit  qu'elle  doit  ex|iOM'r 
la  femme  à  un  travail  des  |)lus  douloureux  et  des  plus  longs,  et  le  fœtu^  à  une 
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pression  tellement  violente,  que  sa  mort  doit  en  être  souvent  la  conséquence. 
Sur  cent  trente-sept  enfants,  cent  vingt-cinq  sont  morts,  suivant  les  résultats 
fournis  par  M.  Velpeau.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant,  comme  Font  fait 
quelques  personnes,  que  cet  accouchement  n*est  admissible  que  pour  les  avor- 
tons. Des  faits  trop  nombreux  militent  contre  cette  opinion  pour  qu*on  puisse 
Vadmettre  encore  aujourd'hui.  Burns,  cherchant  à  en  démontrer  la  possibilité 
physique,  fait  remarquer  avec  raison  que  le  plus  grand  diamètre  est  de  5  pouces 
et  demi  (mesures  anglaises);  souvent  même  ce  diamètre  peut  n*avoir  que  cinq 
ponces,  c'est-à-dire  13  centimètres  et  demi,  et  être  réduit  d'une  manière  assez 
irataUe  par  la  compression  que  subissent  toutes  les  parties.  Pour  peu  qu'on 
suppose  les  dimensions  du  bassin  légèrement  au-dessus  de  l'état  normal,  il  n'y 
i  rien  là  de  physiquement  impossible,  comme  on  l'a  dit  et  répété,  sans  doute 
ans  y  avoir  mûrement  réfléchi. 

Les  circonstances  qui  rendront  plus  facile  et  plus  probable  l'évolution  spon- 
tanée sont  :  un  accouchement  avant  terme,  la  petitesse  du  fœtus»  la  large  con- 
formation du  bassin,  l'énergie  des  contractions,  le  peu  de  résistance  des  parties 
molles,  de  nombreux  accouchements  antécédents,  la  facilité  avec  laquelle  la 
femme  accouclie  ordinairement  d'enfants  volumineux.  Les  circonstances  oppo- 
sées la  rendront  très  difficile,  si  ce  n'est  complètement  impossible. 


CHAPITRE   IV. 

^  Bolns  que  raeeouchenr  doit  donner  A  la  femme  pendant  et 
après  le  travail  de  raceonchement. 

ARTICLE  PREMIER.   —  DES  SOINS  QU'lL  FAUT  DONNER  A  LA  FEMME  PENDANT 
LE   TRAVAIL. 

LVcoucheur  appelé  auprès  d'une  femme  en  travail  doit  toujours  se  munir 
de  lancettes,  d'une  sonde  de  femme,  d'un  forceps;  à  la  campagne,  il  doit  tou- 
jours avoir  aussi  sur  lui  du  seigle  ergoté  en  grain,  ou  au  moins  fraîchement 
pulvérisé,  et  7  à  8  grammes  de  laudanum  de  Sydenham. 

Avant  d'entrer  dans  la  chauibre  de  la  malade,  il  doit  toujours  se  faire  annon- 
c<îr.  L'émotion  causée  par  l'arrivée  subite  du  médecin  a  souvent  suffi  pour  sus- 
pendre le  travail  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Après  s'être  informé  de  l'heure  à  laquelle  les  douleurs  ont  commencé,  de  leur 
fréquence,  de  leur  durée,  de  leur  intensité,  il  faut,  s'il  juge  d'après  ce  récit  le 
tfîvaij  avancé,  procéder  tout  de  suite  à  l'exploration  vaginale;  dans  le  cas  con- 
traire, il  peut,  tant  pour  constater  par  lui-même  la  valeur  des  renseignements 
^i lui  ont  été  donnés,  que  jiour  laisser  ù  la  femme  le  temps  de  se  préparer  à 
('et  examen,  attendre  pendant  quelques  instants.  Lorsqu'il  le  juge  enfin  utile. 
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il  doit  y  procéder  avec  toute  la  décence  ccmvenable,  et  toiyoura  pendant  Tinter 
valle  des  douleurs.  Par  ce  premier  toucher,  il  cherchera  à  constater  :  i*  si  b 
femine  est  enceinte;  2°  si  elle  est  en  travail;  3°  si  elle  est  à  terine;  4*  si  les 
membranes  sont  rompues;  5°  si  le  travail  est  avancé;  G""  quel  est  l*état  du  col, 
du  vagin,  du  périnée,  quelle  est  leur  souplesse  ou  leur  résistance  ;  7*  qocDe  ot 
la  conformation  du  bassin  ;  8°  quelle  est  enfin  la  partie  du  fœtus  qui  se  présente. 
Constater  Texistence  de  la  grossesse  chez  une  femme  qui  dit  éprouver  ks 
douleurs  de  reufantement  peut  paraître  au  premier  abord  une  précaution  ridi- 
cule, mais  ce  n'est  pas  au  moins  cliose  inutile  :  il  est  malheureusement  arrivé 
que  des  accoucheurs  trop  confiants  s*on  sont  laissé  imposer  par  des  femmes  qui 
se  trompaient  ellos-mOmes  sur  la  nature  des  douleurs  qu'elles  éprouvaient;  ft 
Ton  pourrait  en  citer  plusieurs  qui,  apri's  avoir  attendu  pendant  plusieurs  joon 
le  moment  de  la  délivrance,  ont  été  forcés  plus  tard  de  reconnaître  leur  méprise. 
C'est  une  erreur  d'ailleurs  assez  facile  à  éviter,  en  se  rappelant  les  signes  que 
nous  avons  indiqués  à  l'article  Grossesse. 

Âpres  avoir  observé  pendant  quelques  instants  la  marche  des  douleurs  que  il 
femme  épnmve,  l'accoucheur  devra  chercher  à  s'assurer  de  leur  cause  et  de  leur 
nature,  afin  de  favoriser  celles  qui  ont  rapport  à  l'accouchement,  et  de  com- 
battre celles  qui  y  sont  étrangères.  Les  femmes  sont  assez  souvent  tourmealéd, 
dans  les  derniei-s  temps  de  leur  grossesse,  de  douleurs  dépendantes  de  qudqv 
trouble  sympathicfuc  des  intestins  ou  des  organes  abdominaux,  qui  peuvent  es 
imi)oser  même  au  médecin  |K)ur  un  début  du  travail,  et  qu'on  a  nommé  fausm 
douleurs,  afin  de  les  distinguer  des  douleurs  causées  par  la  contraction  utérine, 
qu'on  nomme  vraies  duuleurs. 

On  peut  les  distinguer  assoz  facilement  aux  caractères  suivants  :  Ia's  faii>s« 
douleurs  sont  ordinairement  fixes  dans  la  région  qu'occupe  Torgane  malade. 
Les  douleurs  causées  i)ar  le  début  du  travail  commencent  onlinairement  vorsk 
nombril  cl  les  reins,  et  ^ieuu(>nt  mourir  sur  le  périné*»,  Tannsou  les  parties 
sexuelles.  Les  premières  s(mt  prescpu»  continues,  et  w  font  sentir  toujours  à  |)ru 
pri^s  a^e^  la  luèuie  inlensilé  ;  les  autres,  au  C(mtraire,  sont  intermittentes.  Si 
Tirré^ularité  <les  retours  et  la  progression  des  douleurs  laissiiieiit  du  d4»uteda» 
l'esprit  de  l'accimclieur,  il  de\ra  interr(»ger  les  oi-ganes  voisins,  et  avec  uu  prt 
d'attenticm  il  |Kirviendra  à  détenniner  leur  siège  et  leur  nature.  Il  est  cepen- 
dant des  douleurs  qui  ont  leur  siège  dans  Tuténis,  affectent  une  certaine  régu- 
larité, et  simulent  le  travail  vrai  :  un  état  de  pléthore,  que  l'on  calme  |Mrkr 
repos,  la  diète  et  la  saignée,  vn  est  le  plus  soin  eut  lacaus^*.  L'é|)oque  à  laquHk' 
elles  surviennent,  Tabsence  des  autn's  phénomènes  du  travaU,  serviront  i  apla- 
nir les  diflicuUès. 

Toutefois  le  toucher  seul  j>t»nt  lever  toits  les  douti*s  :  la  dureté  qui  snnirtit 
au  gh>b<;  utérin,  le  roideur  du  pourtour  du  col,  la  tension  et  l'engagi^ment  dr» 
UHMnbraiH's  (Huidant  la  douleur  même,  la  détente  et  le  relâchement  de  toute» 
r<»s  parties  à  mesiin»  que  la  douleur  diminue,  caractérisent  d'uue  mauière  inva- 
riable l(Hi  douleni-s  de  reufantement. 

Kn  examinant,   dit  ^igand,  la   marche  dtn»  vraies  fontraclious,  m  «oil 
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*eDe8  débutent  parle  col,  et  gagnent  les  fibres  du  fond  de  l'utérus,  qui  se  con- 
cte  ensuite.  Toute  contraction  cpii  débute  par  le  fond  de  Torgane  e^t  ano- 
de, et  est  le  résultat  d'un  trouble  survenu  dans  raciion  utérine,  ou  est  pro- 
ite  par  une  inflammation  ou  une  gène  dans  les  fonctions  d'un  organe  voisin. 
nque  la  TériUble  douleur  se  manifeste,  la  tête,  qui  icposait  sur  le  col,  s'élève 
tdquefoîs  même  au-dessus  de  l'atteinte  du  doigt,  et  les  membranes  s'engagent 
os  ou  moins  dans  l'orifice  ;  mais  au  bout  de  quelques  secondes  la  contraction 
^tend  à  tout  l'utérus,  et  particulièrement  aux  fibres  du  fond,  et  la  têle,  qui 
abord  s'était  élevée,  est  fortement  poussée  sur  le  col,  et  vient  faire  l'office  d'un 
Htt  pour  hâter  sa  dilatation  ;  ce  n'est,  en  général,  que  lorsque  le  fond  de  l'utérus 
I  contracte  que  la  femme  accuse  la  douleur,  ^ous  pouvons  donc  considérer 
1  véritable  douleur  conune  constituée  par  une  série  de  phénomènes  qui  se  suc- 
Uent  dans  Tordre  suivant  :  V  le  pourtour  du  col  se  tend,  la  partie  qui  se 
résentait  s'élève  et  les  membranes  bombent  ;  2*"  le  reste  de  l'utérus,  et  le  fond 
ortont,  devient  dur;  3"  la  femme  accuse  une  douleur  vive;  4°  enfin  la  partie 
pi  se  présentait  tend  de  nouveau  à  s'engager.  Il  est  inutile  de  dire  que  la  ra- 
lidité  avec  laquelle  se  succèdent  ces  phénomènes  varie  nécessairement  suivant 
ei  individus,  les  irrégularités  que  peut  offrir  l'accouchement  que  nous  étudie- 
iws  plus  bas,  et  enfin  suivant  la  période  du  travail.  Toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs,  les  douleurs  opéreront  la  dilatation  d'autant  plus  vite  que  le  col  corres- 
poodra  plus  directement  au  fond  de  l'organe,  et  que  Taxe  utérin  sera  plus 
(nnllèle  à  celqi  du  bassin. 

Après  avoir  bien  reconnu  le  caractère  de  ces  douleurs,  l'accoucheur  doit 
k'isarer  si  la  femme  est  réellement  à  terme,  afin  de  ne  pas  favoriser  un  travail 
icddentel  qu'il  pourra  souvent  calmer  quand  il  en  connaîtra  la  cause.  Il  devra 
ibfi  se  rappeler  les  signes  au  moyen  desquels  nous  avons  cherché  à  recon- 
naître les  diverses  époques  de  la  grossesse.  S'il  constate  (pie  le  col  n'est  pas 
încore  complètement  effacé,  qu'il  conserve  encore  une  certaine  partie  de  sa 
Qogaeur;  s'il  le  trouve  dur,  résistant,  pendant  comme  en  l'absence  des  contrac- 
in»,  il  pourra  conclure  que  la  femme  n'est  pas  encore  arrivée  à  la  fin  du  iieu- 
lième  mois  :  les  douleurs  ont,  du  reste,  dans  ce  dernier  cas,  une  marche 
xaucoup  moins  régulière  dans  leur  durée  et  leur  retour  que  lorsque  la  gros- 
leMe  est  bien  à  terme;  le  ventre  ne  s'est  pas  affaissé;  enfin  ce  travail  préma- 
nré  a  presque  toujours  pour  cause  une  émotion  morale  vive,  ou  une  violence 
•nérieure  qui  l'a  précédé. 

Dans  tous  les  cas,  il  devra  chercher  à  arrêter  ce  travail  prématuré  ou  faux, 
[irle  repos  de  l'esprit  et  du  corps,  la  saignée,  si  l'état  de  la  femme  le  permet, 
Bt  lurtout  l'administration  de  fortes  doses  de  laudanaum  ;  vider  la  vessie  au 
lN«Hn,  tenir  le  ventre  libre  par  des  laxatifs  doux,  sont  aussi  des  accessoires  qu'il 
^  faut  pas  négliger. 

11  est  un  idiénomène  qui  se  manifeste  quelquefois  pendant  les  dernières  se- 
Ottnes  de  la  grossesse,  et  qui  peut  mettre  les  plus  habiles  praticiens  en  défaut, 
(^'oi  celui  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  faux  travail.  Certaines  femmes,  ar- 
nvéesprèsduterme,  sont  prises  de  véritables  contractions;  les  douleurs  sont 
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régulières,  les  membranes  bombent,  le  col  se  dilate  ;  ces  douleurs  durent  quel- 
quefois quatre  et  six  heures,  puis  elles  cessent  tout  à  coup,  et  tout  rentre  das 
Tordre. 

Chez  quelques  autres,  ce  faux  travail  s^étaUit  d'abord  pendant  qodqMS 
heures  pour  disparaître  ensuite,  et  revient  chaque  jour,  particulièrement  vm  ie 
soir,  de  manière  à  se  reproduire  ainsi  pendant  une  semaine  ou  deux.  (Vo)*.  Mat' 
matisme  utérin,) 

Quand  on  est  bien  sAr  que  la  femme  est  réellement  en  'travail,  il  fiint  avoir 
égard  à  la  fréquence  et  à  Tintensité  des  douleurs  ,  à  l'état  de  dihitatîoi,  de 
dureté,  d'amincissement  du  col,  afm  de  juger  de  la  durée  probable  du  UravalL 
On  doit  aussi,  pendant  le  même  toucher,  s*assurer  de  la  conformation  di 
bassin,  surtout  si  la  femme  est  primipare,  et  qu'il  existe  quelques  diflbrmitè 
apparentes;  enfin  il  faudra  chercher  à  apprécier  la  situation  de  rorifice, 
l'obliquité  du  corps  et  du  col,  la  partie  de  l'enfant  qui  se  présente.  (Voy.  i^ 
canisme  de  l'accouchement,  ) 

Si  Télévation  de  la  partie  rend  difficile  le  diagnostic  de  la  présentation,  il  tet 
remettre  son  examen  à  ime  époque  plus  avancée  du  travail  ;  mais  dans  aucoi 
cas  il  ne  faut,  pour  rendre  cet  examen  plus  facile,  rompre  la  poche  des  ean 
avant  l'entière  dilatation  du  col.  La  rupture  prématurée  des  membranes  avait 
alors  les  plus  grands  inconvénients,  si  la  position  était  défectueuse  ;  car,  leirMa 
s'écoulant  en  totalité,  le  fœtus  pourrait  souiïrir  de  la  pression  exercée  sorloi 
par  les  parois  utérines,  le  cordon  ombilical  pourrait  être  comprimé,  l'oténB, 
irrité  par  le  contact  longtemps  prolongé  des  inégalités  fœtales,  pourrait  Ait 
alTeclé  de  contrariions  spasmodiqnes.  Knfin,  l'art,  obligé  d*intenrenir  longlemfi 
après  révacuation  des  eaux,  rencontrerait  Ix'aucoup  plus  de  difficultés. 

L'accoucheur  constatera  ensuite  l'état  de  \ie  ou  de  mort  de  l'enfant,  qu'il  f< 
important  de  <liagnosti(iiier  ^)our  mettre  sa  res|)onsabiIité  à  couvert,  eu  en  pr^ 
venant  la  famille. 

Avant  la  rupture  des  membranes,  le  diagnostic  pourra  assez  facilement  «^ 
établi,  en  constatant  |)ar  rauscnltation  l'existence  ou  la  non-existence  des  bitt<** 
ments  du  caMir,  et  la  persistance  on  la  cessation  complète  des  mou>em«ts 
actifs,  sur  lescpiels  la  fennne  |)()urra  toujours  donner  des  renseignements  axsfi 
précis.  Après  la  nij)ture  des  membran<»s,  les  mouvements  actifs  siml  tnî>  |*fl 
prononcés,  et  même  (pielqnefois  tout  à  fait  nuls;  mais  l'auscultation  pennrt 
toujours  (l(î  |>e^'e^()ir  les  pulsations  fa»tales. 

Le  toucher  permet  aussi  de  constater  (pielques  signes  qui  peuvent  enctiP' 
éclaircir  la  question.  Quand,  en  effet,  l'enfant  est  vi>ant,  et  que  la  tète  se  prr- 
seute,  elle  devient  souvent  le  sxv^i*  d'une  tuméfaction  sanguine  d'autant  pln^ 
considérable  que  le  tra\ail  s'est  prolongé  plus  longtem|)S  depuis  l'écoukoKHit 
des  eaux  :  cette  tumeur  ne  se  forme  pas  (piand  l'enfant  a  c<»ssé  de  >i>re,  et  à  U 
mort  datedéjiide  queUpies  jours,  la  mollesse,  la  flaecidité,  le  plisKOUient  du  cuir 
clie\elu  remplaceront  la  tumeur  résistante  formée  (uir  Tiulilt ration  sén>-sanguine; 
en  outre,  les  os  du  eràne  senml  plus  mobiles,  le  choaucliement  de  leuribi>rd« 
sera  |)lus  considérable  qu'à  l'onlinains  et  eu  fit>ttant  les  uns  contre  les  antrrs  ïK 
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sroat  entendre  mie  espèce  de  crépitation.  Un  cas  plus  emliarrassant  est  celui 
à  Tenfont  est  mort  qadqué  temps  après  la  rupture  des  membranes,  et  après 
pie  déjà  la  tumeur  sanguine  a  eu  le  temps  de  se  développer.  Mais  l'incertitude 
le  pourra  durer  longtemps;  car,  pour  peu  que  le  travail  se  prolonge  au  delà 
le  trois  ou  quatre  heures,  la  tumeur  perdra  de  sa  consistance,  et  sa  mollesse 
^a  flaccidité  rendront  Terreur  assez  difficile.  Enfin,  quand  le  bassin  est  un  peu 
§troît,  le  plissement  du  cuir  chevelu  peut  simuler  une  tuméfaction  sur  la  valeur 
diagnostique  de  laquelle  il  est  utile  de  se  prononcer.  Le  meilleur  moyen,  dit  Mer- 
riman,  de  juger  alors  par  la  tumeur  du  cuir  chevelu  de  Tétat  de  mort  ou  de  vie 
de  l'eniiant  est  celui-ci  :  Lorsque  l'enfant  est  vivant,  on  voit  qu'au  nK)ment  où 
la  tête  est  fortement  poussée  par  la  contraction,  les  os  chevauchent  les  uns  sur 
les  antres,  et,  par  suite  de  ce  chevauchement,  le  cuir  chevelu  se  trouve  plissé  et 
constitue  aussi  une  tumeur;  mais  immédiatement  après  la  douleur,  la  tête  re- 
lireiid  sa  forme  primitive  par  l'expansion  des  os  du  crâne,  et  les  plis  et  la  tumé- 
faction que  présentait  le  cuir  chevelu  disparaissent,  ou  au  moins  diminuent 
beaucoup.  Tont  au  contraire,  lorsque  l'enfant  est  mort,  l'expansibillté  des  os 
dn  crâne  étant  détruite,  la  tête,  après  la  contraction,  ne  reprend  pas  sa  forme 
et  son  vohnne  primitife,  et  la  tumeur  formée  par  le  plissement  du  cuir  chevelu 
persiste  au  moins  en  grande  partie.  Dans  cet  état  de  choses,  la  tuméfaction  est 
qoelqnefois  considérablement  augmentée  par  les  liquides  que  la  pression  supé- 
rieure force  à  s'y  accumuler  ;  et  lorsqu'on  est  obligé  de  pratiquer  la  perforation 
dn  crâne,  les  praticiens  savent  bien  qu'ils  doivent  traverser  1  centimètre  d'épais- 
Miffde  parties  molles  avant  d'arriver  jusqu'aux  os.  {Synopsis  of  Merrimaru) 
Si  hi  face  se  présente,  la  mollesse  des  lèvres,  la  flaccidité  et  rinunobilité  de 
U  langue  doivent  faire  soupçonner  la  mort  de  l'enfant;  car,  lorsqu'il  est  vivant, 
h  fermeté  de  toutes  ses  parties  et  les  mouvements  de  la  langue  sont  souvent 
fxiles  à  sentir. 

Dans  la  présentation  du  siège,  l'introduction  du  doigt  dans  l'anus  fera  sentir 
b  résistance  et  la  force  de  constriction  du  sphincter,  si  l'enfant  est  vivant;  les 
caractères  opposés  seront  constatés  quand  il  sera  mort. 

Enfin  dans  les  présentations  de  l'épaule  et  du  bras,  le  gonflement  du  membre, 
h  coloration  violette,  permettront  de  croire  à  la  vie  de  l'enfant 

Lorsque  le  cordon  pend  dans  le  vagin,  sa  mollesse,  sa  flétrissure,  l'absence  de 
polsation  de  ses  artères  ombilicales  autorisent  à  croire  à  la  mort  de  l'enfant. 

La  fétidité  et  l'épaisseur  du  liquide  amniotique,  l'écoulement  du  méconium, 
Qotété  considérés  comme  des  signes  de  mort  du  fœtus.  Nous  nous  sommes  déjà 
optique  sur  la  valeur  du  dernier.  Quant  à  l'altération  des  eaux,  elle  n'a  pas 
gmide  importance  ;  car  on  l'a  vue  quelquefois  coïncider  avec  une  intégrité  par- 
faite de  la  vie  fœtale. 

De  tous  ces  signes  le  meilleur  est  sans  contredit  celui  qui  est  fourni  par  l'aus- 
coltatîoa  des  battements  du  cœur,  qui  sont  toujours  perçus  quand  le  fœtus  est 
vimnt  I.es  battements  du  cordon  peuvent  en  ciïet  ne  pas  être  sentis,  sans  qu'on 
poiae  en  conclure  pour  cela  que  le  fœtus  ait  cessé  de  vivre.  Il  arrive  quelque- 
Us  qn'Us  s'arrêtent  pendant  la  douleur  pour  reparaître  pins  tard  pendant  î'in- 
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tervalle  des  contracUous;  aussi,  |)our  que  le  diagnostic  acquière  plot  d'eiani- 
tude,  il  faut  que  la  cessation  des  pulsations  ait  été  d'une  certaine  dorée,  ai 
moins  de  dix  à  quinze  minutes. 

Il  n'est  pas  toujours  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire  de  s'assurer  à  b 
poche  des  eaux  est  rompue  ou  encore  intacte.  Si  Ton  touche  pendant  l'intenalf 
des  douleurs,  et  que  le  sommet  de  la  tête  se  présente,  il  arrive  asaei  soavcic 
que  les  membranes  sont  immédiatement  appliquées  sur  le  cuir  chevelu,  et  qn1l 
est  impossible  de  les  distinguer.  Il  faut  alors  attendre  une  douleur;  car,  dà 
que  l'utérus  se  contracte,  il  chasse  le  liquide  vers  les  parties  inférieures,  et  l'ai 
sent  ([ue  le  doigt  est  soulevé  |)ar  une  petite  quantité  d'eau  qui  vient  se  gti«er 
entre  la  tête  et  la  |)oche  amniotique,  dont  on  constate  asses  facilenaenl  Imté- 
grité.  Mais,  lorsque  la  télé  est  très  engagée,  ce  flux  de  liquide  est  tri»  pn 
considérable,  et  Ton  a  beaucoup  de  peine  à  distinguer  cette  tension  des  mem- 
branes. Il  faut  alors  faire  attention  à  l'état  de  la  tumeur  pendant  et  aprisb 
contraction.  Si  les  eaux  sont  écoulées,  et  que  le  doigt  touche  i  nu  la  tête  de 
l'enfant,  il  sentira  le  cuir  chpvelu  se  froncer  pendant  la  douleur,  et  devenir  Vm 
quand  clic  aura  cessé  :  le  contraire  aura  lieu  quand  les  membranes  sont  ia- 
tactes,  car  elles  ne  sont  jauiais  plus  lisses,  plus  tendues  que  pendant  la  cso- 
traction. 

Quelquefois  il  est  difllcilc  d'atteindre  le  col  utérin  dès  le  commencement  da 
travail  ;  c'est  qu'il  est  alors  |X)rté  fortement  en  arriére,  de  façon  que  le  plan^ 
son  ouverture  regarde  la  face  antérieure  du  sacrum.  J'ai  vu  souvent  des  jenms 
médecins  ne  pouvoir  pas  arriver  jusqu'à  lui.  J'en  ai  vu  d'autres  qui,  ne  tros- 
vant  pas  l'orifice,  vi  sentant  assez  distinctement  la  tête  à  travers  la  partie  anir- 
ricure  et  inférieure  de  l'utérus  très  amincie  |)ar  la  distension  qu'elle  a  subie, 
ont  cru  que  ia  dilatation  était  drjà  complète,  alors  qu*ell<^  était  à  (>eiue  oau- 
mencée,  cl  l'on  conçoit  combien  inic  pareille  erreur  |Mnit  avoir  de  consé- 
qnences  funestes,  il  est  assez  souvent  nécessaire,  en  effet,  de  contounier  aw 
le  doigt  la  tumeur  convexe  et  arrondie  qui  remplit  Texcaiation,  et  de  dih^ 
son  imlicaleur  tout  à  fait  en  haut  et  en  arrière  on  se  trouve  rurilice  utérin. 

Tontes  ces  (|uestions  élant  édaircies,  l'accoucheur  doit  s  occu|h.t.  drt  \^ 
début  du  travail,  dv  placer  la  femme  daiLs  le  lieu  le  plus  con\eiiabie.  la 
chambn»  qui  lui  est  deslinée  doit  èlre  sjMicieuse,  aérée,  bien  éclairéi*  et  silff- 
cieuse.  L'air  qu'elle  respire  doit  èlre  pur  et  d'une  température  modérée;  ou 
doit  en  exclure  les  odenrs  fortes,  bonnes  ou  mauvaises.  Lue  teiu|>érature  \tv\^ 
élevée  prédis|H)serait  les  femmes  à  l'agitation,  auv  accidents  héumrrlia^iqu»; 
rimpres>ion  du  froid  est  la  cause  fm|uente  d'inllanunatious  aiguës  ou  d'<«- 
gorgemeuts  chroniqu(>s,  i(is  que  ceux  cpii  suniennent  si  souvent  k  la  suite  drs 
couches,  et  (pie  Ton  a  si  longtemps  attrihmVi  aux  métaslas<*.s  Iaiteub4*s. 

Peu  de  personnes  (loi>ent  se  trouver  dans  la  ciiambre  de  la  malade.  Il  biH 
a\oir  soin  surtout  d'en  écarter  toutes  celles  dont  la  piV'si^nce  ]»araît  lui  dépUiir. 
Ce  dernier  point  dcMuande,  de  la  part  de  raccoucheur,  la  plus  grande  .s^gatilc. 
(^est  lui  qui  a  seul  anlorité  |KJur  conjçédier  ainsi  les  ()ersonni*s  qu'il  cn>il  iuutib 
(»u  nuisibles.  Il  doit  <Ie\iner  dans  l'accueil  fait  à  chacun  le  plab^ir  un  la  rouira- 
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iélé  que  la  iemiiie  ressent  de  la  présence  de  telle;  ou  telle  personne,  fierlaines 
lèmmes  ont  presque  honte  d'accoucher  devant  leur  mari  ;  pour  d*autre$,  au 
ooDtraire,  c*est  une  consolation  de  Tavoir  près  d'elles.  L'accoucheur  doit  cher- 
cher à  pénétrer  toutes  ces  petites  nuances  de  délicatesse  et  de  sentiment, 
MMider,  par  des  questions  discrètes  et  faites  avec  art,  une  volonté  que  la  femme 
craint  parfois  de  manifester,  et,  après  l'avoir  connue,  l'exécuter  rigoureuse- 
ment En  générai,  la  mère  et  la  sœur,  ou  bien  deux  amies  de  la  malade,  puis  la 
garde,  sont  les  seules  qu'on  doive  admettre  auprès  d'elle. 

Les  fêtements  de  la  femme  seront  amples,  assez  pour  ne  gêner  ni  les  mour 
vements  ni  la  respiration. 

Si  la  malade  n*a  pas  été  depuis  longtemps  h  la  gardcrobc,  on  lui  administrera 
m  tavement  simple  ;  et,  dans  le  cas  où  il  ne  suffirait  pas  pour  procurer  une 
ttUe,  on  donnerait  inunédiatement  un  second  lavement,  avec  addition  de  30  ou 
60  grammes  de  miel  de  mercuriale.  L'évacuation  des  matières  contenues  dans 
le  rectum  est  nécessaire,  car  la  distension  de  l'intestin  pourrait  plus  tard  gêner 
h  «Mlle  de  la  tête,  et  s'opposer  aussi  à  celle  des  gaz  intestinaux,  dont  l'accumu- 
lation pourrait  déterminer  des  coliques  et  des  tranchées.  Mais  cette  précaution 
a,  en  outre,  l'avantage  d'épargner  à  la  femme  la  honte  et  le  dégoût  que  lui  cause, 
pendant  les  derniers  instants  du  travail,  l'expulsion  involontaire  des  fèces,  et 
d'éviter  à  l'accoucheur  d'avoir  la  main  salie  pendant  qu'il  soutient  le  périnée. 

Le  médecin  doit  également  engager  la  femme  à  uriner,  et  il  pratiquera  le 
Qthètérisme,  lorsque  l'émission  de  l'urine  sera  inipossible. 

Dès  le  début  aussi,  le  médecin  s'occupera  de  préparer  tout  ce  qui  pourra  lui 
tee  nécessaire  plus  tard.  Il  disposera  les  fils  destinés  à  la  ligature  du  cordon, 
ks  iiandes  et  les  linges  qu'il  taillera  pour  couvrir  le  nombril  de  l'enfant  Â 
Tiosu  de  la  femme,  il  se  procurera  de  l'eau  froide,  des  vinaigres,  des  sels,  tous 
agents  qui  seront  probablement  inutiles,  mais  qu'il  doit  toujours  avoir  à  sa  dis- 
pontion.  Enfin,  il  doit  s'occuper  de  préparer  le  lit  sur  lequel  doit  accoucher  la 
frame. 

Ce  lit,  qu'on  appelle  lit  de  travail,  lit  de  misère,  ou  petit  lit  français,  se 
dispose  de  la  manière  suivante  :  On  dresse  d'abord  un  lit  de  sangle  d'une 
Bwyenne  hauteur,  de  2  pieds  à  2  pieds  et  demi  de  large,  et  dont  une  des  extré- 
mités est  appliquée  contre  la  muraille.  Il  doit  être  isolé  sur  ses  côtés,  de  manière 
qo'oQ  puisse  librement  circuler  tout  autour.  In  premier  matelas  est  placé  sur 
tonte  la  longueur  du  lit;  un  second,  qui  le  recouvre  dans  sa  partie  supérieure, 
ttt  plié  en  deux  vers  son  tiers  supérieur,  de  manière  à  laisser  à  découvert,  par 
aoa  bord  inférieur,  le  premier  matelas.  Une  toile  cirée,  puis  un  drap,  des  oreil- 
loi,  une  couverture,  complètent  le  lit  de  misère,  l  ne  barre  solide  est  fixée 
tasversalement  à  l'extrémité  du  lit,  pour  offrir  aux  pieds  de  la  femme,  dans 
b  derniers  moments  du  travail,  un  point  d'appui  suffisant. 

Eo  France,  on  place  la  femme  de  manière  que  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure du  dos  repose  sur  le  plan  incliné  formé  par  le  second  matelas,  et  le  siège 
IV  le  bord  de  ce  même  matelas;  les  membres  inférieurs  sont  légèrement  (lé- 
dii«  et  les  pieds  appuyés  contre  la  barre  transvei-sale  mise  à  l'extrémité  du  lit. 


&8&  TROISIÈME  PKTCmU 

En  Angleterre,  tes  femmes  ac^uchent  sur  le  bord  de  leur  lit  :  eles  se  tien- 
nent couchées  sur  le  côté  gauche,  les  jambes  et  les  cuisses  fléchies,  et  les  genom 
écartés  par  des  oreOlers. 

En  Allemagne,  on  se  sert  de  la  chaise-lit  des  anciens.  La  femme  est  poRéenr 
un  plan  incliné  qu'on  peut  modifier  à  volonté,  en  baissant  ou  en  relevant  le  àt»- 
Hier  au  moyen  d*une  créinaillère  qui  y  est  adaptée  ;  la  femme  tire  sur  I» 
bras  de  cette  chaise,  et  arc-boutc  ses  pieds  contre  les  marches  dont  elle  est 
munie.  Lorsqu'elle  se  livre  aux  efforts  du  travail,  les  |)arties  sexuelles  snoti 
découvert,  et  répondent  à  réchancrure  qui  est  pratiquée  sur  le  bord  de  la 
chaise. 

I^  lit  de  sangle,  ganii  tel  que  nous  l'avons  décrit,  nous  parait  préférable,  sur- 
tout parce  qu'on  le  trouve  |iartout.  Ce  lit,  conseillé  par  Désormeaux,  est  surtout 
convenable  lorsque  la  femme  doit  rester  couchée  pendant  toute  la  durée  du  tra- 
vail, comme  cela  est  nécessaire  dans  le  cas  où  elle  est  affectée  de  hernie,  on  ID^ 
nacée  de  prolapsus,  de  renversement  de  l'utérus  ou  d'hémorrhagie.  On  pour- 
rait, h  la  rigueur,  y  suppléer  par  une  table  el  des  chaises  qu*on  af^nienh 
contre  le  mur.  Chez  les  personnes  aisées,  il  vaudrait  peut-être  mieux,  disent 
Désonneaux  et  M.  P.  Dubois,  se  servir  d'un  lit  ordinaire,  en  ayant  soin  d'y 
faire  placer  des  matelas  un  peu  durs,  el,  à  l'endroit  du  siège,  un  coussin  m 
peu  résistant,  pour  empêcher  que  la  région  pelvienne  ue  s*enfonce  dans  T^p»»- 
seur  des  matelas,  et  que  le  rebord  de  la  cavité  qui  se  formerait  ne  soit  un  ob- 
stacle à  la  rétropulsion  du  coccyx  et  à  la  sortie  de  la  tétc.  I^  femme  est  ï  Yé» 
sur  ce  lit;  elle  peut  se  placer  sur  le  côté,  y  prendre  les  attitudes  lesph» 
commodes,  et  dormir  même  pendant  l'intenalle  des  douleurs;  après  racroo- 
chemeul,  elle  peut  y  rester  quelque  temps  avant  (|u'on  la  transporte  dans  ub 
autre  lit. 

L*accoucheur  doit-il  rester  constamment  auprès  de  la  malade?  C'est  encwli 
une  question  dont  la  solution  varie  suivant  le  caractère  des  femmes,  rintimlir 
plus  ou  moins  grande  (|ui  existe  entn»  elles  et  leur  médecin.  Il  est  qiiHqw^ 
femmes  craintives  qui  désirent  Tavoir  toujours  aupn»s  d'elles  ;  il  en  est  d'autre 
qui  sont  impatientées,  gênées  par  sa  présence  continuelle.  Dans  tous  les  cas.  il 
doit  se  rappeler  que,  |K»ndaiil  le  travail,  les  femm(»s  ont  tri's  souvent  be^«i 
d'uriner,  d'aller  h  la  garderohe,  il  doit  donc  de  tenifw  en  temps  passer  dauîjuw 
chambre  voisine  pour  lui  en  laissiT  le  loisir.  Pendant  le  travail,  h-s  femmes  srtii 
bien  rassurées  i>ar  les  caresses,  les  consolations  que  leur  prodi^ie  leur  nwri  :  k' 
médecin  comprendra  que  sa  présence  gêne  ces  doux  é|>ancliements,  et  quO 
doit  discrètement  se  n»tirer,  ou  au  moins  ne  pas  s'en  apercevoir.  Du  reste.  IV- 
coucheur  s'absente  le  plus  souvent  pendant  la  jHTiodede  dilatation  :  ainsi,  aprr^ 
avoir  examiné  la  femme,  constaté  que  la  présentation  et  la  |iosition  du  H» 
sont  favorables,  il  pourra,  si  le  col  connnence  à  s'ouvrir,  vaquer  âi  ses  ocrup»- 
tions  el  revenir  seulement  toutes  les  deux  heures  ;  mais  si  le  diagnostic  df  l' 
position  avait  été  impossible,  ou  s'il  a^ail  fait  reconnaître  une  |)nsition  ^icitni*'. 
le  médecin  ne  doit  quitter  la  malade  sous  aucun  prétexte,  |>our  être  ioiij«»nr^ 
prêt  à  parer  aux  accidents  qui  |)ourraient  nécessiter  |)Ius  tard  son  intenenfi««- 
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Lorsque  la  période  d'expulsion  commence,  raccoucheur  se  place  à  dit>ite  du 
Ut  de  misère,  sur  un  si^  d'une  hauteur  convenable.  Son  rôle  consiste,  dans 
l'accouchement  naturel,  à  s'assurer  de  temps  en  temps  des  progrès  du  travail 
au  moyen  du  toucher,  à  diriger  convenablement  les  efforts  de  la  femme;  enfin, 
ï  soutenir  le  périnée  au  moment  où  la  tête  franchit  la  vulve. 

Pendant  tout  le  premier  temps  du  travail,  la  femme  peut  se  tenir  couchée, 
rester  assise  ou  se  promener.  Ce  changement  fréquent  de  position  lui  rend 
même  plus  supportables  les  lenteurs  et  la  fatigue  du  travail  ;  mais,  à  la  fin  du 
premier  temps,  lorsque  la  dilatation  est  complète,  et  que  la  poche  anmiotique, 
bombant  fortement,  est  sur  le  point  de  se  rompre,  il  faut  alors  la  placer  sur  son 
lit  Cette  précaution  est  surtout  indispensable  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  eu 
plusieurs  enfants;  car  l'expulsion  du  fœtus  est  tellement  prompte  après  la  rup- 
tore  des  membranes,  qu'on  n'a  pas  toujours  le  temps  de  les  faire  coucher,  et 
que  la  malade  est  exposée  à  accoucher  debout.  Mais,  quand  après  cette  rupture 
la  marche  du  travail  est  lente,  que  la  tète,  plus  ou  moins  plongée  dans  l'excava- 
tira,  on  arrivée  déjà  sur  le  périnée,  ne  s'avance  pas,  que  les  douleurs  semblent 
devenir  plus  faibles  et  plus  éloignées,  il  est  bon  de  conseiller  à  la  femme  de  se 
lever,  de  se  promener,  en  la  faisant  soutenir  par  des  aides,  si  ses  forces  ne  lui 
permettent  pas  d'aller  seule.  On  remarque,  en  effet,  que  le  mouvement  semble 
donner  plus  d'activité  aux  contractions  de  l'utérus.  Dans  le  cas  contraire,  la 
femme  ne  doit  plus  quitter  le  lit,  à  moins  d'indications  s|)éciales. 

Si  la  femme  est  tourmentée  de  douleurs  de  reins,  on  la  soulage  en  étendant 
sous  les  reins  une  serviette  pliée  en  double,  dont  les  deux  extrémités  sont  sou- 
levées, pendant  la  douleur,  par  deux  personnes  placées  à  côté  du  lit 

On  doit  aussi  essayer  de  calmer  les  crampes  qu'elle  éprouve  assez  souvent 
dans  les  cuisses  et  dans  les  mollets,  en  lui  conseillant  de  contracter  volontaire- 
ment les  muscles  antagonistes  des  muscles  contractures.  Ce  moyen  la  soulagera 
beaucoup  plus  que  les  frictions  faites  sur  le  lieu  de  la  souffrance. 

Quelques  femmes  nerveuses  éprouvent  fréquemment,  au  début  du  travail,  des 
tremblements,  des  frissons  ciui  sont  (fueiqucfois  assez  marqués  pour  donner  de 
l'inquiétude.  Suivant  la  remarque  de  Dewees,  ils  coïncideraient  souvent  avec 
une  rapidité  très  grande  dans  la  dilatation  du  col.  Une  femme  qui  attendait  à 
chaque  instant  le  début  du  travail  fut  tout  à  coup  réveillée  au  milieu  de  la  nuit 
par  un  frisson  violent  I^  ganle,  effrayée,  envoya  chercher  Dewees  :  à  son  ar- 
rivée, il  trouva  la  malade  tremblant  de  tousses  membres;  elle  l'assura  qu'elle 
n'avait  encore  épromé  aucun  symptôme  de  travail,  et  qu'elle  ne  ressentait  rien 
antre  chose  que  cette  agitation  de  tout  le  corps  qu'aucun  effort  ne  pouvait  maî- 
triser. Au  bout  de  cinq  minutes,  elle  s^écria  qu'elle  croyait  que  le  travail  com- 
mençait Dewees  s'assura  que  cela  était  vrai,  et  les  choses  marchèrent  si  rapide- 
ment, qu'il  eut  à  peine  le  temps  de  la  mettre  dans  une  position  convenable  :  en 
moins  de  cinq  minutes  elle  était  délivrée.  Ces  frissons  se  renouvellent  quelque- 
fois durant  le  travail,  ou  inmiédiatenient  après.  Dans  aucun  cas,  ils  ne  méritent 
une  attention  sérieusi*. 

Au  moment  de  la  rupture  de  la  |K)che  des  eaux,  leà  feunnes  sont  souvent 
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effrayées;  aussi  est-il  bon  de  les  eu  préTenir  longtemps  à  l'attuce  :  il  but  i 
avoir  eu  la  précaution  de  placer  près  des  parties  génitales  une  éponge  on  de 
Tîeux  linges  destinés  à  recevoir  le  liquide  qui  s*écoule.  Immédiatanent  aprts 
Técoulement  des  eaux,  il  faut  s*assurer  de  nouveau  de  la  présentaiioQ  et  de  la 
|K)sition,  et  voir  si  Ton  ne  s*était  pas  trompé  dans  son  premier  examen. 

La  rupture  des  membranes  s*opère  le  plus  souvent  spontanément  ;  mais  fl  n*«a 
est  pas  toujours  ainsi,  et  Taccoucheur  doit  quelquefois  intervenir. 

Il  est  bien  certain,  en  effet,  que  lors(]ue  ToriGce  de  Tuténis  est  complète- 
ment dilaté,  que  les  membranes  sont  |K)ussées  dans  le  vagin  par  une  grande 
(|uan(ité  de  liquide,  quand  la  tr^tc  est  mobile,  et  que  les  contractions  ne  déler- 
minent  pas  la  rupture  spontanée  de  la  |)oche  amniotique,  on  doit  croire  que 
c*est  elle  qui,  par  sa  résistance,  retarde  la  terminaison  du  travail.  Cet  obstacle 
n*est  jamais  insurmontable  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ;  mais  le  retard  de 
Taccouchement,  le  tiraillement  des  membranes,  peuvent  avoir  des  inconvénieals, 
et  il  faut  alors  les  rompre.  Pour  cela,  on  profite  du  moment  d'une  forte  con- 
traction, et,  pendant  (fu'elles  bombent  fortement,  on  pousse  vivement  Textré- 
mité  dudoi^t  indicateur  contre  le  centre  de  la  tumeur  qu'elles  forment  Quand 
cette  brusque  pression  ne  suffit  pas,  on  racle  avec  l'ongle  la  surface  des  roein- 
branes,  et,  affaiblissant  graduellement  leurs  trois  tuniques,  on  les  rompt  ensuite 
plus  facilement.  Quelquefois  [wurtant  elles  résistent  encore  ;  alors  il  faut  se 
servir  d'un  instrument  tel  que  la  pointe  d'un  stylet  mousse,  ou  mieux  encore 
l'extrémité  d'une  plume  taillée  que  l'on  dirige  sur  le  doigt  jusque  sur  les  men- 
branes.  Quand  les  eaux  sont  plates,  c'est-à-dire  quand  \yeu  de  liquide  sépare 
les  membranes  de  la  léte,  il  faut  avoir  soin  de  diriger  le  petit  instrument  obli- 
quemenl,  afin  de  ne  pas  blesser  U\  fœtus  avec  son  extrémité. 

Celte  rupture  des  membranes  est  donc  ime  iwlite  opération  assez  sinipk*: 
mais,  si  l'on  excepte  (piclques  cas  assez  rares  dont  nous  allons  prier,  elle  nr 
doit  être  praliciuée  (ju'aprrs  la  dilatation  complète  de  rorifice.  Quelle  qw  s«l 
en  effet  la  partie  qui  se  prés(Mite,  il  y  a  toujours  avantage  à  maint(*nir  daD> 
Tutérus  une  grande  (piantité  de  liquide. 

Quelqut»s  circonstances  particulières  peu\ent  |)Ourtant  nécessiter  la  ni|ïtuiv 
artificielle  a>ant  l'entière  dilatation. 

Dans  un  cas  cité  par  Baudeloc(pie,  l'enfant  était  tt^llement  mobile,  qu'il  pri- 
senta  siu:cessivenienl  ù  l'orifice  tous  les  points  de  la  surface  du  corps.  C^hez  une 
feunne  dont  \v  ventre  èlait  <Iistendu  par  une  grande  (piantité  d'eau,  M.  Martin 
(dr  Lyon)  avait  reconnu  les  pieds  et  uur  main  à  travers  les  mendiranes.  Je  m 
dis]M)sais,  dit-il,  à  terminer  racrouclM>m<>nl,  Iors({ne,  sur  la  demande  du  mari, 
je  fis  ap|)eler  un  confivre  ;  mais  il  n'était  |)as  encon^  arri\é  que,  touchant  de 
nou\eau,  je  reconims  la  tète  on  j'avais  lrou>è  les  pieds  et  une  niain;j(*  perrii 
aussitôt  les  membranes,  ce  (pii  li\a  la  tète  au  détroit  su|MTieur  et  n*ndit  FaccdU- 
clinnent  naturel.  J'ouffifr  rrn(/n,\),  1  :>.").  ;  Si  l'on  PMicontrait  un  ras  senihlal)lr. 
on  i>o!irriiil  s'ècarlcr  du  précepte  que  nous  a>ons  |K)sé,  et  nmipre  li>  mem- 
branes, (pieUjue  |)eu  considérable  (pie  soit  d'ailleurs  la  dilatation.  Il  (*st  à  |tein<' 
Ix'soin  d'ajmiter  qu'il  faudrait  ne  prati(|uer  cette  rtiptuiT  (pi'au  UHMiient  où  l'on 
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itiriît  que  le  foetus  se  présente  par  son  extrémité  céphalique.  L*éeouletnem 
me  certaine  quantité  de  liquide  amniotique  et  la  rétraction  de  Tutérns  fixe- 
lent  irrévocaUement  cette  partie  au  détroit  supérieur. 
On  pent  encore,  suivant  la  plupart  des  accoucheurs,  rompre  les  membranes 
ant  rentière  dilatation  du  col,  lorsqu*on  peut  supposer  que  le  liquide  amnio* 
|uc,  en  trop  grande  abondance,  distend  outre  mesure  et  afîaiblit  la  contrac- 
m  des  parois  utérines.  Mais  dans  ce  cas,  cependant,  Gardien  recommande 
apporter  dans  cette  rupture  artificielle  la  plus  grande  circonspection,  et  d'em^ 
oyer  d'abord  tous  les  moyens  propres  à  ranimer  la  contraction. 
Enfin,  nous  \errons  plus  tard  que  la  ponction  de  Tœuf,  à  une  période  encore 
m  avancée  du  travail,  est  une  des  ressources  les  plus  efficaces  qu'on  puisse 
pposer  à  certaines  hémorrhagles  graves  qui  surviennent  pendant  le  travail. 
Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  doit  plusieurs  fois,  dans  la  dernière  période 
n  travail,  s'assurer,  et  pendant  la  douleur  et  pendant  Tintervalle  des  douleurs, 
b  progrès  de  la  tête  dans  l'excavation.  Toutefois  cette  exploration  ne  doit  être 
aite  que  le  plus  rarement  possible,  et  seulement  alors  que  l'intérêt  de  la  fenmie 
l'exige. 

La  plupart  des  femmes,  s'imaginant  hâter  beaucoup  la  marche  du  travail  en 
faisant  valoir  leurs  douleurs,  contractent  leurs  muscles,  poussent  violemment  et 
font  des  efforts  incroyables  dès  le  début.  Elles  épuisent  alors  inutilement  leurs 
forces.  Tant  que  le  col  n'est  pas  effacé,  la  poche  des  eaux  rompue,  tout  effort 
est  inutile  ;  mais  dans  la  seconde  période  du  travail,  quand  la  tête  s'engage  dans 
l'excavation,  appuie  sur  le  périnée,  c'est  alors  que  l'accoucheur  doit  engager  la 
femme  à  aider  la  contraction  utérine  par  la  contraction  volontaire  des  muscles 
dn  tronc  et  des  membres.  Aussitôt  que  la  contraction  utérine  a  cessé,  tout  effort 
doit  être  suspendu.  Dans  les  derniers  moments,  lorsque  la  tête  est  sur  le  point 
de  franchir  la  vulve,  les  douleurs  sont  tellement  vives,  que  les  femmes  se  livrent 
ï  des  efforts  incroyables  qui  pourraient  occasionner  des  accidents  graves  ;  il 
faut  alors  employer  tous  les  moyens  de  persuasion  pour  les  obliger  à  modérer  un 
peu  leurs  efforts. 

Pendant  ces  derniers  moments  du  travail,  la  pression  que  la  tête  du  fœtus 
exerce  sur  la  partie  inférieure  du  rectum  fait  éprouver  aux  femmes  un  besoin 
pressant  d'aller  à  la  selle,  fieauœup  d'entre  elles,  cédant  à  une  pudeur  mal  en- 
tendue, veulent  alors  se  lever  pour  se  mettre  sur  la  garderobe.  11  y  aurait  une 
grande  imprudence  à  céder  à  leur  demande,  et  elles  ne  doivent,  sous  aucun 
prétexte,  quitter  le  lit.  D'abord  C(^  besoin  est  le  plus  souvent  illusoire,  quand 
on  a  eu  la  précaution  de  vider  l'intestin  au  début  du  travail;  et  puis  il  pourrait 
aniîer,  comme  je  l'ai  vn  une  fois,  que  la  femme,  surprise  par  une  violente 
douleur,  accouchât  sur  la  chaise  percée,  sans  (\uv  le  médecin  puisse  en  aucune 
façon  lui  donner  les  soins  convenables. 

C'est  dans  ces  derniers  moments  que  l'accoucheur  doit  mettre  toute  son 
attention  à  soutenir  le  périnée.  Pour  cela,  on  appuie  également,  et  avec  un 
degré  de  force  modéré,  sur  toute  la  surface  périnéale  avec  la  face  palmaire  de  la 
»»win.  Ou  la  dispose  de  sorte  que  le  bord  radial  du  doigt  indicateur  couvre  le 
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bord  antérieur  du  périnée,  que  l'extrémité  des  doigts  réponde  ao  cM  poche, 
et  le  talon  de  la  main  au  côté  droit  de  celte  cloison,  le  pouce  étant  terni  éMpé 
de  la  grande  lèvre  de  ce  côté.  La  pression  que  l'on  eierce  doit  être  pins  forte 
du  côté  de  l'anus  pour  diriger  en  avant  la  télé  du  fœtus  et  fimliler  son  monve- 
ment  d'extension. 

AKTICLE  11.  —  801NS  A  DONNER  A  l'ENFANT  PENDANT  LE  TRAVAIL. 

Immédiatement  après  l'expulsion  de  la  tête,  on  achève  de  la  dégager,  enli 
relevant  de  plus  en  plus  vers  les  pubis,  ou  en  insinuant  l'index  sur  un  des  cinh 
de  la  mâciioire  inférieure.  On  cherche  à  voir  aussitôt  après  si  le  cordon  ne  fait 
pas  quelques  circulaires  autour  du  cou.  Si  l'on  rencontre  un  ou  plusieurs  cir- 
culaires, on  exerce  quelques  tractions  sur  l'extrémité  placentaire  du  cordoa. 
afin  d'en  éviter  le  tiraillement,  et  prévenir  la  strangulation  du  fœtus,  etc.; 
quand  on  ne  peut  pas  en  amener  au  dehors  une  assez  grande  portion  pour^ 
bien  sûr  d'empêcher  de  pareils  accidents,  il  faut  le  couper,  et  terminer,  ei 
accrochant  avec  l'indicateur  l'une  '  ou  l'autre  épaule,  l'accouchement  le  plus 
promptement  possible  ('). 

Après  la  sortie  de  la  tête,  rutérus,  fatigué  |)ar  les  derniers  efforts,  reste  quel- 
ques instants  dans  le  repos.  Il  arrive  assez  souvent  que  l'enfant  coauneoce  i 
respirer  et  h  crier,  même  avant  la  sortie  de  la  poitrine. 

On  peut  alors,  sans  inconvénient,  attendre  que  la  contraction  se  réveille,  a 
soutenant  légèrement  la  tète  pour  que  la  bouche  et  le  nez  ne  soient  pas  obstniéi 
par  les  linges  et  le  sang  qui  se  trouvent  entre  les  cuisses  de  la  fcmmt*  ;  mais  )i 
cette  atonie  se  prolonge,  et  surtout  si  l'on  s'aperçoit  que  la  face  du  nomeau-nr 
<îsl  rouge,  tuméfiée,  comme  il  arri\e  souvent  apK»s  les  accouchements pénibio, 
il  ne  faut  pas  abandonner  complètement  le  reste  du  travail  à  la  nature,  vm 
chercher,  par  des  frictions  faites  sur  la  pami  abdominale,  à  solliciter  des  con- 
tractions nouvelles,  engager  la  femme  à  |)ousser  :  si  ces  moyens  sont  insuffi- 
sants, on  accrochera  une  des  aisselles  avec  l'index  courbé  en  crochet,  et  !'« 
opérera  d'abord  le  dégagement  de  l'épaule  posférienn». 

Après  le  dégagement  d(»s  é|)aules,  l'expulsion  spontanée'  du  siège  et  des  uiefl»- 
bres  inférieurs  |>eut  encore  se  faire  attendre  par  suite  du  défaut  d'action  dfU 
matrice.  On  doit  encore,  et  mieux  vaut  cela,  chercher  |wir  des  frictions  faitt'' 
sur  l'alxiomen  à  ré>eiller  les  contractions;  mais  si  la  vie  du  fcetus  parai««« 
compromise,  on  achèverait  immédiatement  rextractioiL 

L'extraction  artificielle  des  épaules  ou  de  la  fwrtie  inférieure  du  troiic  w 
doit,  comme  on  le  voit,  étrt»  opérée  (jue  lorsque  l'exiHHtation  jieut  devenir 

(*)  Ces  circulaires  pruvtnt  être  assez  forlemenl  serrés  pour  étrangler  rmrani  fl  le  twr- 
En  arrivant  aupri-s  (l*uiie  femme  qui  venait  craccoucher,  je  trouvai  son  enfant  Biort  fl  <"• 
core  couché  auprèit  «les  parties  génitales  ;  le  cordon  fiiisail  trois  circulaires  autour  d a  cou. H 
iU  étaient  tellement  seiré^,  qu*on  «ovuit  une  ecch.vmose  profonde  tout  autonr  da  co« 

(fiuillemut  ) 
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dangereuse  pour  le  fœtus.  Quand  Texpulsion  est  entièremeut  confiée  à  la  na- 
tore,  en  effet,  la  matrice  se  rétracte  au  fur  et  à  mesure  qu*elle  se  désem[^it,  et 
Ton  a  moins  à  craindre  Tinertie  consécutive  que  cause  quelquefois  une  extrac- 
tion trop  précipitée. 

Dans  les  cas  rares  où  l'occiput  reste  en  arrière  jusqu*à  la  An  du  travail,  la 
plupart  des  accoucheurs  ont  conseillé  de  chercher  à  ramener  Focciput  en  avant. 
Nous  doutons  qu'ils  y  puissent  réussir  dans  la  plupart  des  cas.  Nous  ne  l'avons 
jamais  vu  tenter,  ni  nous  ne  l'avons  jamais  tenté  nous-même  :  car  lorsque  ce 
mouvement  de  rotation  ne  s'opère  pas  seul,  nous  croyons  inutile,  pour  ne  pas 
dire  nuisible,  toute  tentative  qui  aurait  pour  but  de  l'opérer  artificiellement 
Toutefois  la  plupart  des  auteurs  conseillent,  quand  la  tête  est  descendue  dans 
l'excavation,  presque  immédiatement  après  récoulcment  des  eaux,  de  la  faire 
dévier  à  droite  ou  à  gauche  dans  V intervalle  des  conb^actions  (Velpeau),  en 
pissant  deux  ou  trois  doigts,  soit  au-devant  du  sacrum  pour  repousser  l'oc- 
dpnt  en  avant,  soit  derrière  les  pubis,  sur  les  côtés  du  front,  pour  le  porter  en 
mière.  Si  nous  avions  jamais  la  pensée  de  tentei^une  pareille  manœuvre,  nous 
aimerions  mieux  agir  pendant  la  contraction,  car  alors  nous  aiderions  seule- 
ment la  nature  sans  la  remplacer  complètement  ;  nous  préférerions,  tout  en 
agissant  sur  l'occiput,  comme  l'indique  M.  Yelpeau,  appUquer  en  même  temps 
deux  doigts  sur  les  tempes  du  fœtus,  et  agir  dessus  de  manière  à  faire  tourner  le 
front  en  arrière.  Mais,  nous  le  répétons,  celte  manœuvre  nous  paraît  inutile 
dans  la  plupart  des  cas,  car  elle  ne  fait  que  hâter  uu  mouvement  de  rotation  qui 
se  fût  opéré  plus  tard  sans  elle  ;  nuisible  dans  d'autres,  car  les  efforts  pratiqués 
pour  l'opérer  nous  paraissent  pouvoir  exercer  une  fâcheuse  influence,  et  sur  la 
mère,  et  sur  l'enfant  Dans  les  cas  ordinaires,  en  eflet,  où  la  rotation  s'opère  na- 
tordlement,  le  tronc  suit  les  mouvements  de  la  tête  ;  mais  quand  c'est  avec  les 
doigts  qu'on  fait  tourner  cette  tête,  le  tronc  peut  conserver  sa  position  première, 
et  ce  mouvement  de  rotation  forcé  peut  luxer  l'articulation  atloïdo-axoïdienne  et 
tuer  le  fœtus. 

Dans  les  présentations  de  la  face ,  les  anciens  accoucheurs  pensaient  que 
raccouchement  spontané  était  impossible  ;  aussi  conseillaient-ils  de  chercher, 
dès  le  début  du  travail,  à  convertir  la  position  de  la  face  en  position  du 
sommet 

Xoiis  savons  aujourd'hui  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  opinions.  Toutefois  la 
rotation  qui  doit  ramener  le  menton  sous  la  symphyse  des  pubis,  quel  que  soit 
d'ailleurs  son  rapport  primitif  au  détroit  supérieur  (voy.  Mécanisme  de  raccou- 
dtement  de  la  face),  est  diflicile,  pénible,  quelquefois  même  ne  s'opère  pas 
dans  les  positions  mento-posléricures.  Xous  verrons  plus  loin  que  le  non- 
accomplissement  de  ce  niou>ementdc  rotation  constitue  une  dc*s  complications 
les  plus  graves  qui  puissent  se  présenter  dans  la  pratique,  et  que  la  craniotomie 
derieni  souvent  nécessaire.  Aussi,  lorsqu'on  est  assez  heureux  pour  pouvoir 
constater  une  pareille  i)osition  avant  ou  peu  de  temps  après  la  rupture  des  mem- 
^«nes,  lorsque  par  conséquent  la  partie  consenc  encore  une  grande  mobilité, 
w>u»  paraît-il  prudent  de  chercher  à  fléchir  la  tète,  et  à  convertir  la  position 
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mento-postérieare  en  une  position  occipito-antérieare.  Noos  aarons,  da  mie, 
occasion  de  reyenir  sur  ce  point 

Lorsque  la  face  est  engagée  au  détroit  inférieur,  et  le  menton  dans  le  Tîde  de 
Tarcade  pubienne,  le  mouvement  de  flexion  commence,  et  nous  irons  Ta  que, 
pendant  ce  quatrième  temps,  la  pression  supportée  par  les  vaisseaux  dn  cou  peut 
gOner  assez  la  circulation  cérébrale  pour  produire  la  mort  par  congestion  céré- 
brale. On  devine  dès  lors  avec  quelle  précaution  l'accoucheur  doit  soutenir  le 
périnée  ;  il  est  évident,  en  effet,  qu'une  trop  forte  pression  sur  cette  ptrtie  anf- 
menterait  la  compression  du  cou. 

L'accouchement  par  l'extrémité  pelvienne  doit  être  complètement  abandooné 
à  la  nature,  à  moins  de  complications  fâcheuses.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  ce 
point  dans  une  note,  page  ^i60  ;  mais  nous  ne  craignons  pas  de  répéter  cocorf 
le  conseil  de  ne  pratiquer  aucune  traction  dans  l'accouchement  naturel  par  le 
pelvis  :  le  redressement  de-s  bras,  avons-nous  dit,  et  quelquefois  même  Texte»* 
sion  de  la  tOte,  sont  les  conséquences  de  ces  tractions  imprudentes:  tandis  qof 
ces  complications  ne  se  présentent  presque  jamais  quand  on  confie  aux  oootnc- 
tions  utérin(*s  Texpulsitm  complète  du  fœtus.  Il  est  assez  facile,  du  reste,  de 
comprendre  ces  différents  résultats.  Quand  l'utérus  est  le  seul  agent  de  la  sortie 
de  l'enfant,  celui-ci  est  fortement  poussé  par  les  contractions  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'organe,  en  mOme  temps  que  pressé  fortement  sur  ses  cAtés  par  le 
resserrement  des  parois  latérales.  Les  membres  supérieurs  sont  donc  maintenus 
sur  la  partie  latérale  et  antérieure  de  la  poitrine,  la  tète  reste  fléchie  sur  le 
tliorax,  et  toutes  ces  parties  descendent  en  même  temps;  mais  lorsqu'au  foo- 
traire  on  exerce  des  tractions,  celles-ci  ne  portent  évidemment  que  sur  le  tmof, 
celui-ci  descend  seul  ;  et  les  bras,  arrrtés  par  les  bords  du  col  utérin  ou  le 
pourtour  des  détroits,  ne  partirii>eiil  pas  à  ce  mcHnement  de  dt*sceute,  H  * 
trouvent,  en  cléliiiitive,  placc'»s  sur  les  cotés  de  la  tète.  \à^  mie  de  l'accouchtiir 
consiste  exclusif ein<'nt  à  recevoir,  à  soutenir  les  parties  inférieun*s  du  fa*lu>  à 
mcMiro  (|ircll('s  s(>  dr^u^cnt.  Au  moment  où  W  siégr  a  franchi  la  \uKe,  il  doit 
s'assiinr  de  Tétat  dn  ronlon  ombilical.  Pour  cela,  il  glisse  l'index  jnsqu'21  l'oai* 
bilic.  S'il  s'a[)er<;oil  que  le  conlon  est  tiraillé  à  son  insertion  ombilicale,  il  joint 
le  iMHire  à  l'index,  afin  d'exercer  quelques  tractions  spulement  sur  l'extaniit*^ 
placentaire  <lu  cordon,  e!  de  [)ré>enir  son  tiraillement  et  |MMil-ètn»  sa  d«Vlii- 
nire.  Le  cordon  (»st  qiieiciuefois  |)Iacé  entre  les  cuiss<\s  di'  l'enfant  II  faut  akirs, 
tiraillant  son  extrémité  placentaire,  a,îj;ran<lir  rans<*  qu'il  fonne,  et,  le  di^ga^ejot 
du  membre  |>osférienr,  le  placer  en  contact  a\ec  le  jiérinée,  |>artii*s  molles  dcMit 
la  compn'ssion  sera  moins  forte,  et  {Kir  consé(|uent  nuiins  nuisible  à  la  circula- 
tion (pie  celle  qu'il  subirait  de  la  part  de  la  s^mph^se  des  pubis.  S'il  était  tnf 
court  |)our  étn'  amené  à  l'extérit^ur,  il  faudrait  \v  couimt,  a|)|)]iquer  une  ligature 
sur  sf)n  extrémité  ondtilicale,  et  terminer  le  plus  promptement  |>nssihle  l'arroih 
cliement. 

In  lenteur  auT  laquelle  les  épauhs  et  la  tète  sont  quelquefois  expulv^*^  e«t 
tonjoni*s,  (pioi  qu'il  en  soit,  la  cauMMie  la  mort  de  l'enfant  :  carc'«»sl  s*»ulem»'ni 
p4*ndant  cette  demièn»  jwrtie  du  tn!>ail  (pie  le  coixloii  est  comprimé,  «m  t\tf' 
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$*opère  le  décoUement  da  placenta;  or,  si  nous  avons  on  général  interdit  tonte 
traction,  il  n*en  saurait  être  de  même  dans  cette  dernière  circonstance.  Mais 
comment  joger  du  moment  au  delà  duquel  il  serait  imprudent  d*attcndre  en- 
core :  Dès  que  l'asphyxie  commence,  Tétat  de  souffrance  du  fœtus  peut  être 
assez  facUement  constaté  en  palpant  la  portion  du  cordon  qui  est  à  Textérieur. 
Si  les  battements  conservent  leur  intensité,  leur  fréquence  et  leur  régularité 
hahitnelles,  on  peut  sans  danger  abandonner  le  reste  de  Texpulsion  à  la  nature; 
mais  si,  au  contraire,  on  les  sent  se  ralentir,  ou  bien  s'ils  deviennent  plus 
accélérés,  mais  en  même  temps  plus  faibles,  filiformes,  et  surtout  intermittents 
ou  irréguiiers,  il  faut  s^empresser  de  soustraire  le  fœtus  au  danger  qui  le 
menace. 

Les  signes  fournis  par  Tirrégularité  des  battements  des  artères  ombilicales,  et 
inxquels  les  auteurs  accordent  une  grande  importance,  ne  sont  sensibles  que 
lorsque  déjà  l'asphyxie  est  commencée  depuis  assez  longtemps  pour  qu'il  ne  soit 
pis  toujours  possible  d'y  remédier  :  aussi  attachons-nous  beaucoup  plus  de 
nleur  au  fait  que  nous  allons  signaler. 

Lorsque  la  tête  est  seule  dans  l'excavation  pelvienne,  il  arrive  assez  souvent 
(p'im  voit  le  fœtus  dilater  sa  poitrine  brusquement,  et  faire  un  violent  effort 
êlnspiration  :  ce  qu'on  reconnaît  à  une  contraction  convulsivc  et  brusque  du 
diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  qui  se  réputé  à  des  intervalles  irrégu- 
litre;  or  de  pareils  efforts  n'ont  jamais  lieu  tant  que  la  circulation  fœto-placeu- 
ture  est  intacte,  puisque  la  dilatation  pulmonaire  est  inutile  tant  que  s'opère  la 
itspinition  placentaire.  Ces  efforts  annoncent  donc  constamment  un  état  de 
souffrance,  d'asphyxie  imminente,  auquel  il  faut,  s'empresser  de  soustraire 
reofant 

Lorsque  la  tête  reste  seule  dans  l'excavation,  l'accoucheur  doit  engager  la 
femme  à  pousser  fortement,  alin  de  hâter  la  terminaison  du  travail,  et  éviter 
qae  le  cordon  ne  soit  longtemps  comprimé.  Il  pourra,  pour  faciliter  la  flexion 
de  la  tête,  relever  légèrement  le  tronc  du  fœtus  au-devant  de  la  symphyse.  Si 
ce  mouvement  de  flexion  paraît  difficile,  il  peut,  glissant  deux  doigts  sous  la 
symphyse,  appuyer  sur  l'occiput.  Il  suffit  souvent  d'une  pression  légère  exerccîc 
snr  cette  partie  postérieure  de  la  tète,  pour  faire  basculer  le  grand  diamètre 
ocdpito-mentonnier,  et  terminer  l'accouchement.  Lorsque  la  tète  résiste  à  ces 
moyens,  d'autres  manœuvres  sont  nécessaires;  mais  elles  rentrent  dans  l'ac- 
couchement manuel  :  nous  en  parlerons  à  Tartich»  Versùm. 

Enfin,  si  l'extraction  immédiate  de  la  tète  était  imjwssible,  on  pourrait  cher- 
dier  à  introduire  l'index  et  le  médius  dans  la  bouche  de  l'enfant,  les  écarter 
Hibvment,  et  laisser  ainsi  entre  eux  un  vide  à  l'aide  duquel  l'air  extérieur  arri- 
"f^nà  à  la  bouche  :  à  l'aide  d'une  sonde  un  peu  grosse  dirigée  au  fond  de  la 
hoche,  on  obtiendrait  plus  sûrement  encore  le  même  résultat. 

11  n'est  pas  très  rare  de  voir,  jxîndant  le  travail,  du  méconium  s'écouler  en 
quantité  plus  ou  moins  grande  :  nous  avons  déjà  dit  (jue  cette  particularité  se 
prtsenuil  assez  souvent  dans  les  positions  de  rextréniité  pelvienne,  et  alors 
^  n'a  aucune  importance  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  toute  autre  pré- 
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sentation;  car  la  sortie  du  méconium  est  toujours  un  sigue  Càcbeox,  el  qui  doit 
éveiller  la  sollicitude  de  rticcoucheur.  Souvent,  eu  effet,  elle  indique  on  état  de 
souffrance  de  l'enfant,  dû  presque  toujours  à  la  compression  du  cordon  ombi- 
lical. £n  réfléchissant  au  rôle  que  joue  le  placenta  pendant  la  vie  intra-utérine, 
on  comprend  facilement  que  Tinterruption  de  la  circulation  fceto-placentaire 
produise  Tasphyxie;  celle-ci  détermine  une  congestion  cérébrale,  et  roèine 
quelquefois  un  épanchement  apoplectique,  d*où  résulte  une  paralysie  des  sphinc- 
ters de  Tanus.  Si  à  cette  paralysie  des  sphincters  on  ajoute  les  eflbrts  instinc- 
tifs de  respiration  (^)  auxquels  se  livre  le  fœtus,  mouvements  d*autant  plus  vio- 
lents qu'ils  sont  infructueux,  on  s'expliquera  facilement  comment  Técoolenieiit 
du  méconium  peut  Otre  le  résultat  de  la  compression  du  cordon. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  il  est  important  de  remarquer  le  moment  prrris 
auquel  survient  la  sortie  du  méconium  :  il  est  toujours  grave  quand  elle  ne 
s'opère  que  quelque  temps  après  la  rupture  des  membranes;  mais  quand  ks 
eaux  s'écoulent,  elles  sont  assez  souvent  colorées  en  jaune,  et  la  présence  da 
méconium  n'est  pas  toujours  alors  un  signe  fâcheux.  Dans  quelques  cas,  elle 
peut  bien,  en  effet,  annoncer  une  compix'ssion  qui  aurait  existé  plus  ou  moffls 
longtemps  avant  la  naissance,  qui  pendant  quelques  instants  aurait  compromi» 
la  vie  du  fœtus,  et  qui  aurait  tout  à  coup  cessé  |>ar  suite  d'un  mouvemeol 
brusque  de  l'enfant 

On  comprend,  en  effet,  que,  pendant  les  derniers  mois  de  la  gestatiuo,  le 
cordon  soit  momentanément  comprimé,  et  (|u'un  mouvement  brusque  du  iioetiB 
le  déplace  et  rétablisse  ainsi  la  circulation  fœto-placentaire.  Or,  cette  coni[NTs- 
sion  a  pu  être  assez  prolongée  pour  produire  une  menace  d*asphyxie,  a  pir 
suite  récouIen](*nt  du  uiéconlntn. 

On  a  clHTché  à  distinguer  par  les  caractères  physiques  du  méconium  si  ^lo 
écoulement  était  causé  |)ar  une  présentation  du  siège  ou  par  un  état  de  îWif- 
france  du  fœtus.  On  a  dit  (pie,  dans  ce  dernier  cas,  le  méconium  était  tris  fétidf 
et  moins  consistant,  plus  délayé,  plus  mélangé  que  quand  les  fesses  sontiu- 
dessus  de  rorifice  utérin.  Os  signes  sont  {xmi  concluants. 

En  résumé  :  iM'écoulement  du  méconium  dans  les  préseiitati(ms  du  sié^e  n'a 
])as  de  valeur  ;  2''  dans  les  autres  présentations  et  qu(*lque  tenqis  Si\Hin  la  rupturt 
des  membranes,  c'est  toujours  un  signe  fâcheux;  3"  au  moment  de  laruplurr. 
il  faut  |)our  le  juger  a\oir  recours  à  Tauscultation. 

Quelle  que  soit  la  |)ositi(>n  du  f(etus ,  il  faut  hien  se  garder,  contn'  I  opini^ 
de  quelques  auteurs,  d'introduire  les  doigts  dans  la  partie  inférieun*du  «agio* 
d'exercer  des  pressions  sur  le  |HMinée  et  le  coccyx,  de  faire,  en  un  niot,  o^ 
qu'ils  appi'llenl  leur  pr/it  travaiL  11  est  ce|)endant  quelques  pn'paraliom  qw 
|>eu>ent  être  utiles.  Ainsi,  quand  les  |)arlies  génitales  présc*ntent  heaucoup  <!' 
rigidité,  de  chaleur,  de  sécheresse,  des  injections  émollient(*s,  des  onctij» 
a\(T  des  |)ommddes  adoucissantes,  tell<'S  que  le  cérat  ou  la  pommade  de  on* 


(')  Maypr  a  m  \vs  embryons  i'\écuter  (le»  moutement^  respiratoires,  i 
ii'ur  de  l'œuf,  (tca  qu'il  \cudil  à  cuuiprimtT  le  cordou. 


^  wAuÊt  daD>  ri»*" 
rifi 
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combre,  cks  ftunigatiofis  émoliientes,  des  bains  entiers  d*eau  tiède  peuvent  6tre 
fort  avantagens.  Ce  dernier  moyen  surtout  peut  être  utile  lorsque  i^abdomett 
est  tendu  et  douloureux,  que  le  col  utérin  est  roide  et  résistant 

ARTICLE   III.  —  Di:   RÉGIME  DES   FEMMES   EN  TRAVAIL. 

I.es  femmes  qui  ont  riiabitudc  d'accoucher  rapidement  ne  doivent,  en  géné- 
ral, prendre  aucun  aliment  Mais  lorsque  le  travail  traîne  en  longueur,  il  faut 
soutenir  les  forces  de  la  femme  par  des  aliments  de  facile  digestion.  Beaucoup 
de  personnes  prennent  tous  les  matins  du  café  au  lait  On  peut  sans  inconvé- 
nient le  leur  permettre  :  dans  le  reste  de  la  journée ,  on  peut  leur  donner  quel- 
ques tasses  de  bouillon,  mais  toujours  en  petite  quantité  à  la  fois.  Si  les  diges- 
tions sont  troublées,  si  la  femme  vomit,  comme  cela  arrive  très  souvent ,  il  est 
évident  qu'on  devra  retrancher  môme  les  aliments  liquides.  Du  reste,  ce  mode 
d'alimentation  souffre,  suivant  les  individus ,  de  très  nombreuses  exceptions.  Il 
'  faat  accorder  à  quelques-unes  ce  qu'on  refuserait  à  d'autres.  Les  fenunes 
robustes  des  campagnes  ne  doivent  pas  être  soumises  évidemment  à  la  môme 
sévérité  de  régime  que  les  femmes  délicates  des  grandes  villes. 

Le  choix  des  boissons  a  aussi  quelque  importance.  Celles  que  l'on  permettra 
seront  de  l'eau  pure  ou  légèrement  sucrée ,  une  infusion  légère  de  tilleul  ou  de 
feuilles  d'oranger,  de  mauve  ou  de  violettes,  etc.  Ijos  limonades,  le  vin  étendu 
d'ean,  qui  seraient  d'abord  plus  agréables  à  beaucoup  de  femmes ,  tournent  en 
iSénéral  à  l'aigre,  et  sont  mal  digérés.  Les  vins  chauds,  les  liqueurs,  doivent 
être  sévèrement  prohibés.  Dans  les  campagnes,  on  a  souvent  beaucoup  de  peine 
à  combattre  les  préjugés  répandus  sur  ce  point  ;  mais  il  faut  insister,  car  le 
médecin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  le  trouble,  l'agitation  qui  succèdent 
à  l'administration  des  spiritueux,  exposent  la  femme  aux  inflammations  et  aux 
hémorrhagies  actives.  Si  l'état  de  faiblesse  de  la  femme  exige  quelques  restau- 
rants, alors  de  bons  bouillons,  un  peu  de  vin  vieux ,  quelques  cuillerées  de  vin 
d'Espagne  sont  les  seuls  et  les  meilleurs  moyens  qu'on  puisse  employer. 

L'accoucheur  doit  apporter  une  grande  attention  aux  excrétions  des  matières 
iécales.  Les  femmes  enceintes  sont  le  plus  ordinairement  constipées,  surtout 
dans  le  dernier  temps  de  la  grossesse  ;  et  au  moment  où  le  travail  se  déclare ,  il 
y  a  souvent  plusieurs  jours  qu'elles  ne  sont  allées  à  la  garderobe.  Les  fèces 
accomulées  dans  le  rectum  gênent  le  passage  de  la  tète  dans  l'excavation  ;  la 
pression  que  subit  alors  l'intestin  distendu  est  ({uelquefois  la  cause  de  son  inflam- 
mation, et  facilite  le  développement  de  tumeurs  hémorrhoïdales.  Dans  les  der- 
niers temps  du  travail,  ces  matières  sont  poussées  par  la  tôle  du  fœtus,  et  les 
eiforts  violents  que  fait  alors  la  femme  provo<|uent  leur  expulsion  involontaire  ; 
1*  main  de  l'accoucheur  qui  soutient  le  périnée  en  est  salie,  et  la  femme,  qui 
s'en  aperçoit,  en  est  trts  contrariée.  Il  faut  donc  éviter  ces  dangers  et  ces  petits 
inconvénients  en  prenant  la  précaution,  dès  le  début  du  travail,  de  faire  admi- 
nîî'trer  un  lavement  à  la  femme,  afin  de  vider  l'intestin. 


U9k  TROISIËMS  PARTIE. 

L*accamulaticMi  de  Turiae  dans  la  vessie  doit  être  égaleDieat  préreane,  ai 
engageant  la  femme  à  uriner  dès  le  commencement  du  travail.  Lorsqu'elle  n'a 
pas  pris  cette  précaution,  ou  qu'où  arrive  trop  tard  auprès  d'elle»  TémisNoo  da 
urines  devient  de  plus  en  plus  difficile,  quelquefois  même  tout  à  fait  imposable, 
par  suite  de  la  compression  que  la  tête ,  engagée  au  détroit  supérieur,  exerte 
sur  le  col  de  la  vessie.  Dans  ces  cas,  il  faut  chercher  à  repousser  légèrement  la 
tête  avec  deux  doigts.  Si  Ton  ne  peut  y  pancnir,  il  faut  pratiquer  le  cathétf- 
risme.  Nous  avons  dit  plus  haut  qu*il  était  bon,  dans  ce  cas,  de  se  servir  d'one 
sonde  d'homme,  dont  la  courbure  est  beaucoup  plus  prononcée.  Quelquefois 
même,  en  prenant  cette  précaution ,  on  rencontre  des  réâstances  à  l'introdor- 
tion  de  Talgalie;  il  faut  alors  redoubler  de  précaution ,  placer  la  fenune  sur  no 
plan  tout  à  fait  horizontal  ;  chercher  avec  une  main  à  renverser  la  ontrice  es 
arrière,  ou  mieux  avec  deux  doigts  portés  dans  le  vagin,  chercher  à  soulever  li 
tête  qui,  engagée  dans  le  petit  bassin,  comprime  fortement  l'urèthre,  peodast 
qu'avec  l'autre  on  introduit  la  sonde. 

Cette  accumulation  de  Furine  dans  la  vessie  est  suivie  d'assez  graves  aockksb 
pour  légitimer  l'insistance  que  mettra  l'accoucheur  à  pratiquer  le  cathéc^isoie. 
Le  moindre  de  tous  les  accidents  qui  peuvent  en  résulter  est  le  ratentissoMsi 
et  même  la  cessation  complète  des  douleurs.  I^  sensation  pénible  produite  pv 
la  distension  de  la  vessie,  augmentée  lorsque  les  nmsclcs  abdominaux  se  coo- 
tractent,  engage  la  femme  à  suspendre,  autant  qu'elle  le  peut,  les  cootractiosi; 
d'ailleurs  cette  douleur  est  quelquefois  si  vive  par  elle-même,  qu'elle  paraly», 
pour  ainsi  dire,  l'action  de  ces  muscles;  en  outre,  ceux-ci  étant  séparés  èi 
parois  utérines  par  la  masse  du  liquide  renfenné  dans  la  vessie,  leur  actn  se 
leur  est  plus  transmise  que  d'une  manière  très  faible.  I^  paralysie  de  la  y 
que  sou>ent  on  roiicoiitrc  après  raccouchement ,  i^t  souvent  aussi  la 
quence  de  la  rétention  trop  prolongées  dos  urines.  Enfin ,  la  rupture  des  paraii 
de  ce  résenoir  snnicnt  quelquefois,  à  l'instant  oii  la  femme  se  livre  aux  eSnts 
les  plus  violents,  (le  dernier  accident  est  rare  sans  doute,  mais  il  n'est  pas  sav 
exemple,  puisque  Hliamsl)otliani  père  dit  en  avoir  obsenédeux  cas  (■).  (Mi 
jïrart.  cases,  89,  90.) 

On  peut  facilement,  surtout  après  la  rupture  des  membranes,  recoonaitiv  la 
tumeur  fonuée  ainsi  par  la  vessie  tri*s  distendue.  On  sent,  en  effet,  immédiate- 
ment au-dessus  du  i>ubis,  et  quelquefois  jusqu'au  ni\eau  de  l'ombilic,  ssr 
tumeur  plus  ou  moins  molle,  fluctuante,  à  côté  et  en  arrière  de  laquelle  ai 
distingue  la  tumeur  dure,  résistante,  formée  par  l'utérus;  tumeur  dont  la  cos- 
sistance  varie  suivant  qu'on  l'examine  pendant  ou  après  la  contractioo. 

Depuis  quelques  années,  M.  le  professeur  Simpson  a  introduit  dans  la  pra* 

(*)  Lpf  symptômes  otiservés  rcssembieni  beaucoup  à  ceui  de  U  napiurs  lllériM;it■l^ 
ment  rcofant  reste  en  place,  comme  on  le  penso  bien.  Du  reste,  douleur  vire  et  sobile  daH 
la  région  de  la  vessie.  La  Temmc  accuse  la  sensation  produite  par  répanchement  du  liquide 
dans  le  ventre,  syncope,  etc.;  comme  signes  propres  à  la  rupture  véhicule  :  affai^nnil.  dH- 
paritioa  de  la  tumeur  formée  auparavant  par  la  Tessie,  v\  qu*on  pouvait  sentT  aodesMsdi 
pubi«,  (lurtuation  obscure  dans  le  ventre. 
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tique  des  accouchements  l*usage  des  moyens  anesthésiques,  dont  la  chirurgie 
retire  tous  les  jours  de  si  merveilleux  résultats.  L'accoucheur  d'Edimbourg  n'a 
pas  seulement  réservé  l'éther  et  le  chloroforme  pour  les  cas  dilTiciles;  mais  il 
conseille  d'y  recourir  môme  dans  les  accouchements  les  plus  naturels.  L'impor- 
tance de  cette  question  nous  oblige  à  la  traiter  avec  détail,  et  1  on  trouvera  plus 
loin  un  long  article  où,  après  avoir  exposé  les  résultats  connus ,  nous  dirons 
franchement  notre  avis. 

ARTICLE   IV.  —  DES  SOINS   QUE   l' ACCOUCHEUR   DOIT   DONNER   A   IX   FEMME 
IMMÉDIATEMENT   APRÈS  L*ACCOUClIEMENT. 

L'expulsion  du  placenta  et  de  ses  annexes,  qu'elle  soit  spontanée  ou  aidée 
par  l'accoucheur,  s'opère  en  général  peu  de  temps  après  la  sortie  du  fœtus. 
Pour  ne  pas  séparer  l'étude  de  cette  délivrance  naturelle  de  celle  des  difficultés 
et  des  dangers  qui  peuvent  l'accompagner,  nous  en  traiterons  séparément. 
(Yo\cz  Délivrance,) 

Après  la  délivrance,  l'accoucheur  doit  s'assurer,  par  le  toucher  extérieur  et 
vaginal,  si  le  placenta  n'a  pas  entraîné  ou  renversé  le  fond  de  la  matrice,  afin 
d'y  remédier  sur-le-champ.  Quand  tout  est  dans  l'ordre  naturel ,  on  fait  quel- 
ques frictions  avec  la  main  sur  la  région  hyi)ogastrique  :  on  les  réitère  de  temps 
entemps  pour  exciter  la  c(mtractilité  du  tissu  de  l'organe,  pour  favoriser  son  dé- 
gorgement et  l'expulsion  des  caillots  qu'il  pourrait  contenir.  On  laisse  |)endant 
quelques  instants  la  femme  sur  le  petit  lit  où  elle  est  accouchée,  afin  qu'elle  s'y 
repose  un  peu,  et  que  l'utérus  et  le  vagin  aient  le  temps  de  se  débarrasser  du 
sang  qui  s'écoqle  dans  les  premiers  instants  avec  abondance,  et  qui  salirait  les 
tngn  dont  on  va  l'envelopper.  Ces  premiers  instants  sont  d'ailleurs  ordinaire- 
meot  consacrés  à  donner  à  l'enfant  les  soins  que  nous  indiquerons  plus  bas.  La 
femme  doit  rester  couchée  sur  le  petit  lit  un  temps  plus  long  encore,  lorsque 
Faccoachement  a  été  précédé  ou  suivi  de  syncope,  d'hémorrhagie  ou  de  tout 
antre  accident,  de  même  que  lorsqu'on  a  lieu  de  craindre  quelque  chose  de 
semblable  ;  mais  il  faut  qu'elle  y  soit  proprement,  ce  qu'on  obtient  en  substi- 
tuant des  linges  secs  à  ceux  qui  sont  mouillés.  Elle  doit  être  couchée  horizonta- 
lement,  les  cuisses  allongées,  peu  couverte,  et  dans  le  silence  et  le  rejws  le  plus 
absolu  du  corps  et  de  l'esprit. 

Au  bout  d'une  demi-heure  à  peu  près,  on  s'occupe  spécialement  de  l'accou- 
diée.  On  lave  d'abord  avec  précaution  et  douceur  les  parties  génitales,  et  la  partie 
supérieure  des  cuisses,  avec  de  l'eau  tiède,  seule  ou  mêlée  d'un  pende  vin  ;  puis 
on  essuie  avec  des  linges  bien  secs  et  chauffés.  On  débarrasse  la  femme  de  tous 
les  vêtements  qu'elle  portait  pendant  le  travail ,  et  qui  sont  salis  par  la  sueur,  les 
«ooiements  et  les  matières  fécales,  puis  on  les  remplace  par  des  vêtements 
bien  secs,  bien  chauffés.  Leur  forme  est  peu  importante  ;  il  suffit  qu'ils  soient 
assez  larges  pour  ne  gêner  en  aucune  façon  la  malade,  et  pour  qu'elle  puisse  en 
changer  aisément  et  promptement.  On  doit  mettre  dans  cette  toilette  la  plus 
grande  célérité,  afin  que  la  femme  soit  exposée  à  l'air  le  moins  longtemps  pos- 


«U».  I  bot  tOfKf»  m  «lia  ysrsaS^  i  mi  r«4r  #«  sse  ta  P^n^^*  ^ 
'iri'Hl^piiHK.  p^wfaiir  k/ior  u  nrans.  »-nr  M»  a  le  ^b  Mp  ilM»- 


Ifrvi  MHS  r^  pr^ponrié».  b  fanme  «za  taosMne*  ô»  le  il  «■  dedril 
l'Ji^  *►  fcwr  fit  H^  nuMT»  a  Irtir  ik  :  '!*-5ic 

iV/vnhr^tfi^  a:  pim  ^parHet  q^K  <i!&s  frn  lie  111  iiibii  ir  j^jhc  b  ; 
fm  a  fhaJMT/vSi^  ri'etkffjar<^  fahdnnira  i«*h:  <m  '^■"■'H*  -À»  -mcp»  1 
vrr^^  f>!H  itmtti^  acurh^ttc.  pov  b  pinpor.  im*  ç-wAt  JapMrcaanr  â 
pr^.afitiri(i  r|iii,  ibiM  knr  vi^.  ikît  Ii>5  awan  a  7iân  «si  nàe»  €t  des  |fif  qa 
#iNfmt  apr»^  I  Vr^>vk'ii^nîMit  hit  b  pian  tfn  v«!air*.  -fC  ^s^vcher  iUm  ri  de  10- 

haniboS^r,  MtA^xhn^i  vttp.  Hippii»«  à  b  prciUMi  «f»?  bs  paroi»  ■liiinnîi^ff 
n>Ti;rr^t  pli»,  rpi'il  pr^^Kiit  raflhn  >^  b  «»<?  As  finAfif^  FiMW^tMl  ^ 
parriÂ  nthïm^  H  b  dibutkm  ck  b  caiicé  d»  c«  i «Ofr».  ^^  a  cséb  rnvUCT 
dVibfMT  am  Morrip^,  k  d^  dinûoner  m  pn  k»  cnacbm  atcrmo.  Va»,  pour 
qn  il  ait  Um^  th%  aianias^,  il  but  qall  soie  £mx  br?«f  pow  cooprimer  bin 
/l|^#iivmt  Imtiï  b  r*rgirjn  M>iiM>nihilkaIe.  H  fane  «urtoac  ^îMr  qa'oi  se  rorial 
Mir  lui-rfWItn^,  il  ri#r  frirme  an#^  espèce  de  corde  cwcwàain  <pn.  $*oppos»l  « 
rr't/iur  facile  d#:^  liquid*^,  de«ifiidrait  abrs  b  ranse  d'Wflaorrlnpf. 

(}%it^*'\  fermiK^,  mo^  toiijfiars  par  un  sndmeat  de  coqortterif,  <i  i^ 
U*  but  d*; i>r«' wiiir  l«:  ^çonfl^-mf-nt  cnnsidiTabl*'*  d»s  mamdies.  el  lear  moUeairrt 
l<'tjr  flarcifJilt'-  qui  ^ri  v>rit  b  rori?>ik{uenc*\  «»tj|*.-oC  aussi  le>  comprimer  piroo 
lianda^^c  df  nir\r%  ass/*/  fortement  M.*m'.  f^>uflqw*s-UDes  m^me  appliquait  tV 
U'iini  M'ifi.s  dfrs  t^ffiiqui-s  astrin^'f^nts,  daii>  k"  but  àc  s'opposer  à  um*  sécrrtiai 
bitf'iiv*  tit)|)  atK>ndani«'.  Ti*  vint  di-sriio) eus  qu'il  but  proscrira  d'une  auninv 
alyviliif,  rar  iK  |i«'ij\fMit  rtre  ins  dan^emix.  On  doit  se  conleuter  de  recouw 
rfs  orKaïK-s  df*  rriani<'re  à  U's  nic'ttre  à  l'abri  du  contact  de  l'air  el  d'\  entn'tfoir 
uiif  rhal<Mir  roincnabjf. 

A\ant  dlndiqijcr  1.1  iiiani<T(Ml(*  gouverner  les  femmes  en  couches,  il  tw» 
|iarai(  iiidis|MMisabl(' d(*  bin*  coiinaitnMrabord  les  i^rincipaui  pbénomèDes  qui 
M*  snrri'deiil  rliiv.  U  fciiiiiie  apn^s  rarrouchoment.  l/importance  des  prvcrpto 
li\Ki(''iiiqiic*s  (lue  lions  (''tablinHis  sera  ainsi  b(*aucoup  plus  bcilenient  ccMO|m- 

AhTHXK   V.  —  \}\S    l'IlKNÏ^MKNKS   ut  I    AJMMBTIENXUNT   AIX   SUITES   DE   COI  <HtS 

b»  leiii|w  di's  ('oiirli(>s  ou  suite  des  rouelles  est  IN^sfiace  de  temps  mVe!»air^ 
il  l'uténis,  aux  organes  génitaux  et  à  toute  lïrononiie,  pour  retenir  à  leur  t'-ut 
ordiiiain»,  d'oii  la  Kesiation  les  avait  fait  sortir.  On  jieul  distinguer  les  suite*  Af 
coïK'lMsen  nalurelleset  en  non  naturelles  on  niorbidi^  Ces  dernières  compn^ 
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Dent  toutes  les  maladies  auxquelles  les  femmes  eu  couches  soûl  exposées  :  nous 
n'aTons  à  nous  occuper  ici  que  des  premières. 

Une  espèce  d'accablement  ou  de  lassitude,  semblable  à  celle  qu*ou  éprouve  à 
la  suite  d*un  exercice  violent  et  immodéré,  succède  à  l'agitation  excitée  par  le 
travail.  A  peine  dans  son  lit,  la  femme  est  assez  souvent  prise  d'un  frisson  quel- 
quefois porté  jpsqu'au  claquement  des  dents  ;  mais  bientôt  Faction  du  pouls  se 
réveille,  la  chaleur  se  ranime,  la  peau  devient  humide,  une  moiteur  salutaire 
se  déclare.  Tordre  des  fonctions  se  rétablit,  et  le  plus  grand  calme,  le  sommeille 
plus  paisible  remplacent  le  trouble  des  instants  précédents.  Ce  sommeil  de  la 
femme  doit  être  respecté  :  toutefois  il  est  bon  qu'elle  ne  s'y  livre  que  quelques 
heures  après  être  accouchée,  ou  bien,  il  faut,  pendant  ce  sommeil  réparateur, 
que  le  médecin  surveille  attentivement  le  pouls  de  la  malade  et  l'état  de  l'utérus. 
Quelques  femmes,  en  effet,  ont  été  prises,  pendant  le  sommeil,  de  pertes  inter- 
nes, et  ne  se  sont  réveillées  qu'épuisées  par  l'épanchement  de  sang.  Si  donc,  à 
cause  de  la  rareté  de  cet  accident,  on  ne  doit  pas,  comme  le  conseillent  quel- 
qoes  auteurs,  empêcher  la  femme  do  dormir,  il  faut,  pendant  cesonuneil,  la 
8or\'eQler,  ou  tout  au  moins  la  faire  sur\eiller  par  une  garde  intelligente. 

A  la  suite  de  ce  premier  sommeil,  il  est  bon  que  la  femme  soit  quelques  in< 
stants  assise  dans  sou  lit  pour  prendre  un  bouillon.  Cette  i)ositiou  la  délasse  et 
bcilltc  l'écoulement  des  lochies  qui  s'étaient  accumulées  dans  le  vagin. 

Le  pouls,  qui,  immédiatement  après  l'accouchement,  était  serré  et  fréquent, 
devient  souple  et  dévelopi)é.  La  femme  est  d'autant  plus  affaiblie  qu'elle  a  perdu 
plus  de  sang  ou  que  le  travail  a  été  plus  long. 

La  susceptibilité  neneuse  est  très  exaltée.  La  peau,  dont  l'activité  avait  dimi* 
mié  pendant  la  grossesse,  reprend  une  vitalité  plus  énergique.  Elle  est  molle, 
hofflide,  et  toujours  couverte  d'un  peu  de  sueur  pendant  les  huit  premiers  jours. 
Cette  sueur  est  quelquefois  très  abondante,  surtout  quand  on  couvre  beaucoup 
b  femme  ;  et  il  est  alors  très  ordinaire  de  la  voir  suivie  d'une  éruption  miliaire 
et  d'un  sentiment  fort  vif  de  picotement.  Ces  éruptions  étaient  excessif  emonl 
fréquentes  lorsqu'on  croyait  utile  de  pousser  à  la  pcaUy  connue  on  le  disait,  et 
défaire  forcément  transpirer  la  fennne  en  la  chargeant  de  cou\erlurcs  trop 
épaisses.  Aujourd'hui,  au  contraire,  elles  sont  assez  rares;  et  lorsqu'elles  se 
montrent,  on  les  fait  dispaiaitre  facilement  en  diminuant  les  sueurs  avec  les 
précautions  convenables. 

La  sécrétion  et  l'excrétion  des  urines  n'offrent,  en  général,  rien  de  particu- 
lier. Leur  émission  est  cependant  quelquefois  dilïicile,  \\  cause  du  l)oursoufle- 
inent  du  méat  urinaire.  Après  un  travail  trop  longtemps  |)rolongé  et  une  com- 
pression trop  violente,  la  vessie  est,  dans  certains  cas,  paralysée  moiuentanément. 
11  faut  alors  pratiquer  le  cathétcrisme.  Le  njédecin  doit  toujours,  |)endant  les 
(feux  ou  trois  premiers  jours  des  couches ,  demander  à  la  femme  si  elle  urine 
librement  et  facilement  Souvent  l'accumulation  des  urines  dans  la  vessie,  à  demi 
paralysée  et  comme  engourdie,  explique  au  médecin  un  état  de  malaise  et  de 
souffrance  dont  il  ne  pouvait  d'ailleurs  se  rendre  compte. 
La  constipation,  si  commune  jMindant  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  per- 
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sîslc  souvent  encore  après  l'acconciieinenl,  |K*ndant  qnalre.  six  et  ai 
jours.  I^  rétention  des  tnaliùres  fécales,  quand  elle  se  prolonge,  peut  ai 
ner  lieu  à  de  Tanxiélé,  de  Tinsoinnie,  de  la  céphalalgie,  quelquefois  mi 
sentiment  de  pesanteur,  h  une  véritable  douleur  dans  une  d»  fosses 
symptômes  qui  disparaissent  comme  |)ar  enchantement  après  l'adinii 
d*un  léger  laxatif.  Quand  la  constipation  se  prolonge,  il  en  résulte  trh 
pour  la  femme,  un  état  de  souffrance  qui  peut  de\eiur  la  cause  d*: 
mouvement  fébrile.  Cette  fréquence  du  |x)uls  coïncidant  avec  la  dool 
produit  la  rétention  trop  prolongée  de  matières  fécales,  douleur  qui  est 
dinain*ment  localisée  en  un  point  du  bas-ventn*,  qui  est  augmentée  par 
sion,  peut  faire  croire  à  une  inflammation  péritonéale  :  j*ai  vu  commet 
erreur;  et  la  douleur,  la  lièvre,  qui  avaient  résisté  à  Tapplication  des  s 
ont  rapidement  dispani  après  l'administration  d'un  laxatif. 

Celte  rétention  des  nialières  fécales  peut  être  produite  par  une  pan 
rectum,  paralysie  qui  est  elle-même  le  résultat  de  la  compression qu*ei 
lui  la  tête  d<mt  le  st»jour  dans  Texcavation  a  été  trop  longtemps  prôloa: 
suite  d'un  accouchement  lalxirieux,  dit  M.  Martin,  de  Lyon,  j'ai  ^u  lesi 
fécales  retenues  pendant  plus  dv  vingt  jours,  s'amasser  en  si  grande  q 
qu  elles  égalaient  le  volume  de  la  tète  d'un  enfant  à  terme,  et  avaient  une 
consistance.  Tous  les  lax^itifs  ayant  échoué,  je  fus  obligé  d'întnxia 
curette,  et  d'amener  par  parcelles  les  matières  endurcies  :  après  cette  oj 
l'intestin  ne  reprit  pas  tout  de  suite  ses  fonctirms;  mais,  par  le  moyen  < 
meuts  irritants,  on  empêcha  une  accumulation  nouvelle  de  matières  : 
tractilité  de  l'inlestin  ne  fut  complètement  nHablie  que  \ingt-neuf  jonn 
épo(pie  h  laquelle  la  malade»  (piilta  riiôpilal.  (f^rmtnfp  vendu,  p.  yi. 

I^tudions  maintenant  les  niodidcatioiis  si  importantes  (pii  se  passi*nt 
des  or^am^s  génitaux.  Ils  tendent  |)(mi  à  peu  à  revenir  à  h'ur  état  priniit 

11  s'établit  dans  la  matrice  une  nmtractinn  rhuhmiqne,  c'(*Nt-à-< 
alternali\es  d'expansion  et  de  res-serrenient ,  jusqu'à  r**  qm»  ce  dernier  » 
\enu  an  point  on  i!  doit  s'arrêter,  \pn\s  In  naissance  de  l'en^'ant,  >i  IV 
les  |>ar()is  relàrliêes  de  l'abdomen ,  on  sent  la  mal  rire  fnr.nanl  an-di' 
pubis  une  tnmenr  d'en\iron  27  eeiîtimèlres  de  Ion;;  sur  W)  de  lar^«\  ' 
de  (pM'kpies  jours,  on  bii  tnuixe  une  lont^nenr  d'à  |h»u  pn-s  Ifi  cmli 
Tandis  ([ne  chez  les  leinnies  mai;;res,  celles  snrtonl  (|ni  ont  élé  mères  |t 
fois,  la  matrice  [Hvsente  encore  an  bout  «le  c[nin/e  jours  deti\  doigts  di* 
auHlessus  de'i  pnbis,  son  fond ,  rlie/  les  primipan*^.  notaumient  celles 
Iwancoup  (rend)oii|>oint,  ne  pent  être  senti  d'une  inanièn'  distincti*  apn'-î 
lièine  jonr.  An  bout  de  six  seniaîiies,  elle  est  presqne  dans  le  même  êiai  ( 
la  grossj'sse ,  à  rela  près  d'nn  |X'ii  pins  devolnmeet  «le  lijxilê. 

I.a  rapidité  a^ee  la([nelle  Intêrns  tt-nd,  ajMvs  r.îcroncbemenl ,  Ii  re' 
\olnnie  et  aux  dimensions  de  l'état  de  «aenitê.  est  an  moiii>  aiivsi  >nr| 
qu<'  la  rapidité  a\ee  I.Kpielle  s'rst  opérée  rénornie  liy|)er(ropliie  de  o'i 
pendant  la  ;;r()ssesse.  M.  Ket/ins.  de  Copenhague,  examinant  h*s  luodil 
di\ers4>s  |)ju'  snile  dewpielles  s'o|M*rrait  cette  rapide  al)Sorption.  croit  piun 
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lire  de  ces  observations  que  celle-ci  est  précédée  d'une  transformation  grais*^ 
nae  des  fibres  musculaires.  Pendant  les  suites  de  couches,  dit-il,  le  micros- 
ope  fait  retrouver  dans  le  sang  une  quantité  de  globules  graisseux  plus  coni^- 
AraUe  qu*à  l'ordinaire. 

Cette  diminution  du  volume  de  Tutérus  n*est  pas  toujours  aussi  réguli^rement 

iradnée.  Nous  verrons  plus  bas  que,  lorsque  Taction  de  la  contractilité  de  tissu 

I été  faible  après  l'accouchement,  les  parois  utérines  conservent  souvent  une 

èpihsenr  considérable  pendant  quatre  et  cinq  jours ,  et  qu'on  voit  le  fond  de 

fiiténis  s'élever  pendant  tout  ce  temps  à  |)eu  de  distance  de  Tombilic;  la  même 

taurqoe  peut  être  faite  à  une  époque  plus  éloignée  de  raccouchcmenl,  lorsqu'il 

CK  survenu  une  inflammation  du  péritoine,  de  la  muqueuse  utérine  ou  des 

«|Hies  voisins.  Il  arrive  encore  qu'après  avoir  diminué,  son  volume  augmente 

it  nouveau  pendant  quelques  heures,  quelquefois  même  pendant  un  jour  ou 

toi,  pour  revenir  bientôt  à  son  volume  primitif.  Je  ne  peux  guère  expliquer 

n  fait  que  par  une  congestion  toute  locale ,  qui  n'aura  pas  été  assez  énergique 

pvr  produire  une  hémorrhagie  active,  mais  qui  aura  borné  son  action  à  dis- 

ItMlre,  k  engorger  les  vâsseaux  utérins,  et  par  conséquent  à  augmenter  l'épais- 

Mr  des  parois.  Peut-être  aussi  que  ce  volume  anormal  est  du,  dans  certains  cas« 

Ib  présence  des  caillots  de  nouvelle  formation.  Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  dû 

dpBkr  ces  anomalies,  parce  qu'elles  me  paraissent  propres  à  induire  en  erreur 

tti  praticien  peu  expérimenté. 

Li  face  interne  de  l'utérus  après  l'accouchement  a  été ,  dans  ces  derniers 
tanps,  étudiée  avec  attention  par  M.  Colin,  et  s'il  s'est  trompé  sur  la  nature  de 
h  membrane  qui  la  tapisse,  au  moins  l'a-t-il  beaucoup  mieux  décrite  que  les 
«rtenrs  qui  l'ont  précédé. 

Quelques  heures  après  l'accouchement,  dit-il,  la  face  interne  de  la  matrice 
«  couverte  de  quelques  caillots  sanguins.  Ceux-ci  enle\és,  on  trouve  une  sur- 
tm  moUe,  humide,  rougeâtre,  quelquefois  inégale  et  déchiquetée  par  places. 
Oi  peut  avec  les  doigts  ou  les  pincer,  ou,  en  plongeant  l'organe  dans  l'eau, 
relever  des  lambeaux  filamenteux ,  très  mous,  adhérents  à  cette  couche.  Si  l'on 
grattait  cette  surface  avec  la  lame  d'un  scalpel,  on  y  enlèverait  une  couche 
^painede  1  à  2  millimètres,  d'autant  plus  épaisse  ((u'ou  se  rapprocherait  davan- 
lagedu  milieu  et  du  fond  de  l'organe  :  celle  couche  est  d'un  gris  rougeâtre, 
friable;  elle  se  déchire  comme  une  ps(uido-niembrane  de  formation  assez  récente, 
t'écrase  de  même  sous  le  doigt  Au-dessous,  on  lrou\e  le  tissu  musculaire 
Hanc  ou  grisâtre,  parfaitement  distinct  de  cette  couche,  facile  à  reconnaître  à 
«couleur  plus  claire,  à  son  apj)arence  fibrillaire  ,  à  la  direction  transversale  de 
la  fibres,  et  à  sa  consistance  plus  grande. 

A  la  place  de  l'insertion  du  placenta ,  la  incîuibrane  interne  se  fait  remarquer 
ptr  une  épaiwicur  beaucoup  plus  grande.  Klle  olîre  là  une  surface  mamelonnée, 
*nmclie,  anfractueuse,  saillante  de  5  à  6  millimètres  au-dessus  du  niveau  envi- 
nnnant  I^  sang  coagulé  s'enfonce  dans  les  anfracluosilés,  d'où  il  est  diflicile 
fcrextraire. 
^'«^ioégaiités,  regardées  par  quelques  anatomistes  comme  des  créles  destinées 
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k  8*eDfoDcer  entre  les  coiylédons  du  placenta,  dépendent*  d'apn»  Dém 
de  Texcessive  tension  qu*ont  subie,  pendant  la  grossesse,  les  artères  el 
les  ?eines,  et  de  la  lenteur  avec  laquelle  ces  vaisseaux  reviennent  s 
mêmes.  Suivant  M.  Yelpeau ,  elles  seraient  dues  à  ce  que ,  chez  les  I 
mortes  peu  de  temps  apr^  Faccouchement,  la  surface  interne  de  Tutéi 
boursouflée  et  comme  fongueuse  dans  la  portion  qui  correspondait  an  p 
Avec  M.  Jacquemier,  nous  aimons  mieux  admettre  l'explication  suiij 
plan  musculaire  interne  de  Futérus ,  dans  tout  Fespace  occupé  par  le  p 
est  perforé  par  un  grand  nombre  de  trous  qui  donnent  un  aspect  parti 
cette  partie  de  la  face  interne  de  la  matrice  et  la  rendent  moins  coni 
aussi,  à  mesure  que  Futérus  se  resserre,  elle  tend  à  faire  hernie  dans  sa 
et  lorsqu'il  est  arrivé  à  son  état  de  repos,  elle  forme  une  tumeur  ordinal 
phis  krge  que  la  paume  de  la  main,  à  surface  très  inégale,  déchirée, 
spongieuse,  faisant  souvent  un  relief  considérable.  Les  vaisseaux  utéro-j 
taires  déchirés  sont  compris  dans  cette  masse  qui  les  rend  tortueux  et  | 
inextricables.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  bien  important,  ajoute  M.  Jacqu 
d'avoir  présente  à  Fesprit  cette  dis|)osition  ;  car  la  lecture  attentive  de  pi 
obsenations  de  délivrance  contre  nature  m*a  convaincu  que ,  dans  ce  a 
confondu  la  tumeur  formée  par  la  couche  la  plus  interne  de  Fnténis  ai 
fragments  de  placenta ,  qu'on  s'efforçait  vainement ,  mais  non  sans  d 
d'arracher. 

A  la  limite  supérieure  de  la  cavité  du  col,  cette  membrane  se  termine] 
bord  déchiqueté,  saillant  au-dessus  de  ce  dernier,  et  d'où  se  détachent d< 
lambeaux  longs  de  1  à  5  millimètres,  de  même  nature  que  la  couclie  qui 
la  paroi  utérine. 

Quant  k  la  cavité  du  col ,  ou  y  trouve  du  mucus  filant ,  transparent ,  u 
rougeàtre.  La  couleur  de  sa  face  interne  varie  beaucoup  suivant  le  gei 
mort ,  depuis  le  gris  rose  jusqu'au  brim  noirâtre.  L'épisseur  de  la  uiiu 
varie  entre  1  et  2  millimètres;  elle  est  résistante  el  difficile  à  dédiinT,  qi 
très  flexible  et  humide.  Elle  est  resiée  parfaitement  intacte,  vi  n'a  pas  p 
à  Fexfoliation  subie  par  celle  du  corps. 

M.  (iOlin  a  étudié  la  muqueuse  utérine  à  uneé|X)que  pluséloigutV  de  F; 
chement.  Mnsi,  du  vingt-huitième  au  trentième  jour,  la  mucpieuM*  vnl  tl( 
rouge  rosé  ou  grisâtre,  surtout  au  voisinage  du  col  :  lisse,  humide,  mollf 
i*ésistant  au  courant  d'eau ,  elle  se  laisse  racler  en  entier  avec  le  Moipt^.  d 
nière  à  mettn*  à  nu  les  fibres  musculaires.  Des  \ aisseaux  nombreux  a>s 
plus  un  tiers  de  millimètre  sortent  du  tissu  nm^ulaire  |K)urse  ramilierà  I 
dans  son  é[)aisseur.  Au  (piarantième  jour,  cette  membrane  est  d'un  nm 
peu  foncé,  opaque,  éjwiissi»  de  1  milliiiièlre  >ers  le  fond;  demi-lranN|0 
moins  épaisse  dans  la  partie  inférieure  du  r()r|>s  :  lu  ellf  si'  confond  a\tv  L 
queuse  du  col ,  qui  n'offre  plus  rien  de?  particulier.  Klle  t»sl  molle  t-t  m- 
facilement  eiiloer  par  le  dos  du  Mal|M'i.  V\\v  t»sl  [)arconnie  |)ar  un  nst'ju 
laire  très  serré.  Au  soixanle-si.vième  jour,  elle  eî»t  Hsm',  griMî,  parcounh'f^ 
petits  vaisseaux  :  <'li<^  a  bien  la  consislanre  d'un**  niuqueiiM».  H  le  «ralfvJ 
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.-  ^       iii.'H  ~Ji:.-  n '-:  =îi  :»r  .   «.viiir.  |vnir  faxoilMT  soiulr 

-  '-..  -*  ■:    ix^    .:iiili'*ir  r'i'i  :f>^Tî-:  c.>a!rtiir.  (Ui  laiss»»  pomlant 
.-_L  .  ^   » -LJîi»-   r^    *'  _>--'*  i"  ■•-  '^-•^  ^  iCi'ouchtV.  atiii  «jn'i'llr  n'\ 

F"—— t  *'"  »-  "Tiz^  t-r.:  '.•.  îom|YS  do  MMlrlKinussiT  du 
•    ^      4----    — *  jr--*!!^'---?  iiaT^L"-*  a* --caîxwdaiico,  ot  qui  salirai I  1rs 
-i'-  •  »'»:•-  '    •  -^  :'--_Jrrs  L'î>;ain>  si>nt  d'aillmrs  ordinaire 
r  •-  k  :•  •L-if--  i  '  -S-iiî.:  .-?<  v:l>»|uo  U'Uis  iiidi()(iori)iiN  plus  Imm.  I.a 
•--'--  ■  o:*j-*  >i:^    -  >-î  iï-  un  KMiips  plus  Ion;?  t'urcnr,   IcMsipii- 
-1-  .  -■     ;^  •  ->    '.'i    siîiw  dr  >Mh*ojH«.  d'IirniorrhaKir  on  de  loui 
•-   •.   r-    iif^-'zir'    TZ*:  y-Tyqri'fB  i  Vwu  di*  (*i*aindn*  (pil'lipic  (  liosr  iU- 
., .  1   û".:  q-.'-I>  >  «iiHt  propremeni,  çv  t\u\n\  ohlimi  insidv.ii 
..Ti:.  -  >-  ?  :     -tii  1^»  y-^'Ht  njouillés.  Kilo  doit  vUv  toucIhm'  liori/niii.i 
'-    ::*^^  iJ-'-''ZiZ'*r>.  r^vi  o»u\ortt\  et daus  \v  sWviuv  cl  W  icpns  h-  plu- 

[H«3  i.Fi-  d-mi-bean?  à  peu  près,  on  sornipc  .spiVialcniriil  d«'  r.Ktmi 
[4\»-  -i  kUTd  a^er  précaution  et  douceur  1rs  parties  ^{éuil.ilcN,  ri  l.i  p.n  lu- 
•••  d»-*i  u>**'^.  av*^f  de  IVau  lit»do,  seule  on  mêlée  d'uu  peudi*  \mi  ;  pui". 
a^ft  d»-^  lirii;»^^  bien  sers  et  chaulTiVi.  On  débarrasse  U  femme  de  loiis 
lent»  (pi'eUe  pf>rtait  pendant  le  tra\ail,  et  qui  sont  snlis  par  la  siiem ,  U-t 
iils  oi  U:->  matii'n>>  fécales,  puis  ou  les  remplace  p.u  «Irs  \eiemrii('. 
..  bien  rhaufTés.  L4*ur  forme  est  |M'u  ini|M)rlaiile  :  il  sidlil  (ju'ils  soient 
;e^  |)iiurne  gêner  en  aucune  façon  la  malade,  et  |Minr  qu'elle  puisse  en 
ais«'nieut  el  promplement.  On  doit  mettre  dans  celte  toilette  la  pliih 
élérité,  afin  que  la  femme  soil  e\|N)s<'H;  à  Pair  le  moin.s  louKlempH  |hm 
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couclieiiient,  reparaisseiu  |)eu  à  peu,  mais  lenUiiieiil.  l/orifice  de  ce  conduit  d 
la  >ulvc  reprennent  aussi  leur  étut  primitif.  JJ'abord  les  graudes  lè\re»  unt 
luinccs  et  clisUîuducH»,  ainsi  qu(*  la  i)ériuée,  et  la  |)artie  postérieure  du  coaioiir 
de  la  vulve  4!st  flasque,  froncée  et  proéminente  en  dehors.  Quelquefois,  il  cûU 
des  éraillures  de  Tépidernie,  quelquefois  de  \érilablcs  déchirures  qui  occa- 
sionnent un  sentiment  de  cuiss(»n.  Après  uu  premier  accouchement,  h  foor- 
chctte  est  presque  infailliblement  rompue. 

I^s  ligaments  larges  semblent  se  reformer  par  le  rapprochement  des  dni 
feuillets  qui  les  constituent  ;  les  ligamonls  ronds  se  raccourcissent  et  se  m- 
scrrent. 

I..e8  nmsck^  aixlominaux  et  les  téguments  du  i  entre,  d*abord  flasque»  et 
mous,  et  n'exerçant  qu'une  pression  ti*ès  im|)arfaite  sur  les  \iscéres  et  lestai»' 
seaux  de  cette  cavité,  se  rétractent  ;  mais  cette  nHraction  est  souvent  incooh 
plùte  chez  les  femmes  h  fibre  molle,  ou  ({ui  ont  eu  l)eaucoup  d*en(ant&. 

La  rétraction  lente  et  graduée  de  Tutérus  s'ojH*rc  quelquefois  sans  duokir 
et  sans  que  la  femme  en  ait  conscience  :  dans  certaines  conditions  seuleomi, 
elle  s'accompagne  de  douleurs  int(>rmitlentes  qui  ont  beaucoup  d*analogie  »cc 
les  douleurs  du  travail  de  renfanlemenl.  On  les  ap|)elle  tranchées  ou  co/ifMi 
utérines.  Il  s<'  fait  eu  même  temps,  par  la  \ulve,  im  écoulement  plus  ou  owi» 
abondant  ;  écoulement  d*al)ord  constitué  par  du  sang  pur,  puis  par  du  lasg 
mêlé  à  un  liqiudc  blanc,  et  qui  finit  par  être  une  liqueur  blanche  et  séru-puni- 
lente.  Ces  écoulements  ont  reçu  le  nom  de  lochies,  Kniiu,  |)endant  les  preinicn 
jours,  commence  une  fonction  toute  nouvelle,  qui  peut  éln;  considérée  nxnoit 
le  complément  des  fonctions  puer|)érales  :  c'est  la  S4Vrétiou  laiteiuie,  dooik 
<léi)ut  s'accompagne  de  phénoiuèties  généraux,  (|u'on  décrit  onlinairement  ftiitf 
\v  nom  (le  //V/w  df  Init.  Nous  a\ons  à  examiner  ces  trois  princi|iaux  |)héiw 
mènes  des  suites  de  couches. 

Ji  1.  —  Dis  Iriiiirliri's  utériiio. 

Les  coli(pii*s  ou  triUK  lires  utérines  sont  é\idemment  dues  à  la  conlraclim <i<' 
l'uténis;  il  sullit,  jMiur  s  eu  cou\i!iiicr(\  de  placer  la  main  sur  la  régiou  Inf»- 
gastrique  au  uumieut  où  la  Wwwnv  s'en  plaint  \v  plus  fortement,  |)( m r  sentir  qnf 
la  matric*'  se  diurit.  Llle-.  m»:iI  beaucoup  plus  fréquentes  et  plus  intensM*»  cbrt 
les  lenunes  qui  ont  eu  déjà  plusieurs  enfants  ipie  i  liex  les  primi|>ari*N,  a|iri>  un 
accouchement  très  facile  (juaprès  un  accouchement  long  et  i>«'nihle:  tjiun^ 
l'utérus  n'ufenne  un  corj)s  étiauger,  tel  que  caillots  ou  |)ortion  dn  déliirfrti 
des  UKMubraues,  <pie  loixpie  ^a  cavilé  est  complètement  déM*mplie.  TiHilftiC» 
dilîérences  seront  facilemen!  < f)rnpris<'s.  si  \m  réfléchit  i\\v*  ces  coniractii»»* 
ont  pi)nr  but  d'e\|>rimer,  de  l'épaisseur  des  |)ai*ois  utérines,  h»s  liquid<^  A«' 
ces  parois  nsleiil  engi)r;;éeN  après  rarioucheiueut .  et  d'expulser  de  sj  rt«it' 
ttMis  les  (()rp>  étrauj;ers  cpii  \  soûl  retenus;  <pie,  dans  li*>  dccoucheuHiil^  inf 
prompts,  l'ulérus.  In>p  rapideuÉeiii  déM-iupli,  ne  re>ient  i>as  ausM  ii»inj»l't'- 
mc'Ut  sur  liii-nn'iui',  [M-ruiet  au  <i\\v^  de  se  coaguler  et  de  s*acrumider  ilan*  ^'" 
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qpi'eofin  Taction  alors  très  faible  de  la  contractilité  du  tissu  n  exprime 
aparfaitemeot  les  fluides  contenus  dans  Tépaisseur  des  parois, 
chées  commencent  le  plus  souvciit  peu  de  temps  après  la  déllTrance. 
ibles  et  rares,  elles  deviennent  plus  fréquentes  et  plus  douloureuses  : 
t  où  elles  se  manifestent,  le  globe  utérin  se  resserre,  devient  plus 
résistant,  quelquefois  même  il  semble  se  soulever  en  prenant  un 
Hii  sur  le  plan  postérieur  de  Talxlomen,  et  fait  saillie  sous  la  forme 
eqr  globuleuse,  h  travers  les  parois  abdominales.  Ordinairement, 
ou  à  la  suite  de  chaque  douleur,  Técoulemenl  des  lochies  est  plus 
assez  souvent  il  s'échappe  par  la  vulve  quelques  petits  caillots.  Lorsque 
intient  un  caillot  volumineux ,  les  tranchées  deviennent  de  plus  en 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  expulsé;  après  quoi  elles  diminuent  beaucoup, 
ivent  elles  cessent  pendant  la  fièvre  de  lait;  co|)endant  elles  peuvent 
lant  les  sept  ou  huit  premiers  jours.  Quelquefois,  après  avoir  com- 
cessé,  elles  se  réveillent,  elles  sont  suivies  de  l'écoulement  d'un  peu 
ir  la  vulve,  ou  de  l'expulsion  d'un  caillot  ou  d'une  |X)nion  de  mem- 
L^e  dans  l'utérus,  et  tout  rentre  dans  l'ordre. 

hi  important  de  bien  distinguer  les  coliques  des  douleui*s  causées  par 
imation  périlonéale  :  heureusement  (|ue  cela  est  facile.  En  général, 
»es  utérines,  quelque  fortes  qu'elles  soient,  sont  intermittentes  et  sé- 
un  calme  plus  ou  moins  long;  la  douleur  (}u'elles  causent  est  plutôt 
n'augmentée  par  la  pression;  elles  sont  suivies  ou  accompagnées  d'un 
l'abondance  dans  l'écoulement  lochial.   Pendant  leur  durée,  il  y  a 

mouvement  fébrilc^Infin,  lorsque  l'enfant  saisit  le  mamelon,  sur- 
le  celui-ci  est  le  siège  de  quelque  ulcération,  la  douleur  qu'il  déter- 
uit  souvent  le  développement  d'une  tranchée;  et  seule  cette  eircon- 
iffi  pour  les  faire  reparaître,  même  quand  elles  étaient  suspendues 
sieurs  heui'cs.  Cqs  caractères  différentiels  suffisent  :  malheureuse- 
ie  sont  pas  toujours  aussi  tranchés.  Ainsi,  quand  les  coliques  sont 
n  très  rapprochées,  elles  laissent  après  elles,  et  durant  l'intervalle  qui 

un  endolorissement,  quelqtu'fois  même  une  véritable  douleur  assez 
hy|X)gastre,  et  souvent  alors  elles  s'accompagnent  d'un  peu  de  lièvre, 
jours  cependant  une  n'ujittence  (jui,  jointe  à  l'alisence  des  antres 
ic  inflammation  péritonéulo«  peut  aider  k  distinguer  leur  nature, 
^ur  Dewees  a  eu  occasion  d'ol)serv(;r  plusieurs  fois  une  douleur  toute 
de  celles  causées  par  les  tranchées  utérines,  et  qui  se»  manifeste 
unédialenienl  après  la  délivrance,  (^'esl  une  très  \hc  douleur  (jue  les 
sent  ressentir  à  la  partie  inférieure  du  sacrum  et  au  coccyx.  Elle 
aussitôt  après  que  l'enfant  est  né,  ï»t  continue  sans  interruption  avec 
se  intensité.  Au  dire  des  malades,  ces  douleurs  sont  beaucoup  plus 
que  les  tranchées;  car  elles  sont  au  moins  aussi  énei*giques,  et,  de 
sont  rontinues,  ce  ([ui  les  en  dislin.i];ne  facilement.  Le  camphre  uni 
ni  a  paru  le  in()\en  le  plus  propre  à  calmer  ces  douleurs. 
iclïées  utérines,  dont  nous  \enons  de  parler,  sont  quelquefois  ass<'Z 
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sisie  souvent  encore  aprr*s  raccouclieinenl,  |M'ndant  quatre,  six  et  mdnie  huit 
jours.  1^  rétention  des  matières  fécales,  quand  elle  se  prolonge,  peut  aussi  don- 
ner lieu  à  de  Tanxiété,  de  Tinsonmie,  de  la  céphalalgie,  quelquefois  mc^me  à  an 
sentiment  de  pesanteur,  à  une  véritable  douleur  dans  une  des  fosses  iliaque»; 
symptômes  qui  disparaissent  comme  |)ar  enchantement  apr&s  Tadministratino 
d'un  léger  laxatif.  Quand  In  constipation  se  pi-olonge,  il  en  résulte  très  souvent, 
pour  la  femme,  un  étal  de  souffrance  qui  peut  de\enir  la  cause  d'un  léger 
mouvement  fébrile.  CeUe  fréquence  du  pouls  coïncidant  avec  la  douleur  que 
produit  la  rétention  trop  prolongée  de  matières  fécales,  douleur  qui  est  assez  nr- 
dinain^ment  localisin*  en  un  point  du  l)as-vcnlre,  qui  est  augmentée  |Kir  la  pres- 
sion, peut  faire  croire  à  une  inflammation  péritonéale  :  j'ai  vu  commettre  celif 
erreur;  et  la  douleur,  la  iiù\re,  qui  avaient  résisté  à  l'application  dessangswv. 
ont  rapidement  disparu  après  Tadministration  d'un  laxatif. 

Cette  rétention  des  matières  fécales  peut  être  produite  par  une  paralysie  da 
rectum ,  paralysie  (jui  (»st  elle-même  le  résultat  de  la  compression  qu'exerce  snr 
lui  la  tête  dont  le  séjour  dans  revcavation  a  été  trop  longtem|)s  prolongé.  A  h 
suite  d'un  accouchement  lal)orienx,  dit  M.  Martin,  de  Lyon,  j'ai  ^u  les  matièm 
fécales  retenues  pendant  j)lus  de  vingt  jours,  s'amasser  en  si  grande  qnantiié. 
qu'elles  égalaient  le  volume  de  la  tête  d'un  enfant  à  ternie,  et  avaient  une  extrAw 
consistance.  Tous  les  la\;itifs  ayant  échoué,  je  fus  obligé  d'introduire  nor 
curette,  et  d'amener  par  parcelles  les  matières  endurcies  :  apri»s  cette  opéiatioo 
l'intestin  ne  reprit  pas  t(ml  de  suite  s(*s  fonctions;  mais,  par  le  moyen  de  li^^- 
ments  irritants,  on  em))écha  nne  accumulation  nouvelle  de  matièits  :  la  me- 
tractilité  de  rinuslin  ne  fut  complètement  rétablie  que  vingt-neuf  jours  apn>. 
épo(pu'  à  la([uelle  la  malade  ({iiitta  Fliopital.  (f'fminfr  rfnrin,  p.  :i2. 

Ktudions  maintenant  les  modifications  si  Importantes  (|ui  se  pas^iit  du  nV. 
di's  on;aiies  génitaux.  Ils  tendent  |)en  à  pen  à  re\enir  à  leur  étal  primitif. 

Il  s'établit  d;nis  la  in;itrice  nne  contraction  rh>llmn"qne,  r*e>t-ii-din'  «b 
alternatives  d'expansion  et  dr  resMMrement ,  jnsqn'à  ce  qne  ce  dernier  himi  jar- 
\enu  ati  point  où  i!  doit  s'anvtiT.  Vpi'";  la  naissance  de  l'enfant,  si  Ton  |wîi'' 
les  parois  relâchées  <le  l'abdomen,  on  sent  la  matrirc  for.nant  an-d»'>^UMlf> 
pubis  nnr  innienr  d'enviroîi  'JT  centimètres  de  îon;;  snr  II)  dv  larp*.  \ii  l»'»t 
de  qneUpies  jours,  on  lui  tn)n\e  mie  loni^iicur  d'à  |)en  près  IH  ccntimètn-N 
Tandis  ([iw  chez  les  iennnes  n);ii;;res,  celles  snrtont  qni  ont  été  ujères  phiMi'iir^ 
fois,  la  matrice  présente  tncoi'e  an  bout  dr  c{nin/e  joncs  den\  doi::ls  tic  lar^»-:" 
au-des.sns  des  pubis,  son  fond.  die/,  les  primipares,  noiannnent  ci'ile<  ipii  fUi 
beanconp  d'endM»n|H)inl.  nr  pcrit  être  ^enti  d'nn*'  manièii'  dislinct>'  apn's  le  liui 
lièmejom*.  An  bont  de  si\  senuiines.  cil»»  vs\  prcMpu-  dans  \r  mêrneéiai  qii'j^."" 
la  grossesse,  à  c»'la  prè^  (Inn  pen  pins  devohnne  et  «Ii*  laxité. 

La  rapidité  avec  hupi^'lle  rnténis'rnd.  aî^'ès  Tu  «onclHinent ,  l\  m-vimmi -» 
voinme  et  an\  dimensions  de  !'è(:it  de  nicnité.  est  an  moins  aussi  snr|»n'iuni<' 
qnr  lit  riipidilé  avec  l,i(pn'lle  s'i-st  opéré»*  l'énorme  li>pertrf»phle  dtMrtnruanr 
pendant  lu  ;;iosm'ss<'.  M.  iîel/.his,  de  Copenhai^ue,  examinant  h*s  miKhlicali<«« 
di\ers«'s  |Mr  snite  «lewpiellcs  s'ojx'rait  celle  rapide  al)SOr|}tion.  croit  pon^Mr^ni 
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dure  de  ces  observations  que  celle-ci  est  précédée  d*uiie  transformation  grais^ 
sensé  des  fibres  musculaires.  Pendant  les  suites  de  couches,  dit-il,  le  micros- 
cope fait  retrourer  dans  le  sang  une  quantité  de  globules  graisseux  plus  coni^- 
dérable  qn*à  l'ordinaire. 

Cette  diminution  du  \olnme  de  Tuténis  n*est  pas  toujours  aussi  régulièrement 

graduée.  Nous  Terrons  plus  bas  que,  lorsque  Taction  de  la  contractilité  de  tissu 

a  été  faible  après  l'accouchement,  les  parois  utérines  conservent  souvent  une 

épaisseur  considérable  pendant  quatre  et  cinq  jours ,  et  qu*on  voit  le  fond  de 

Taténis  s'élever  pendant  tout  ce  temps  à  i)eu  de  distance  de  Tombilic;  la  même 

remarque  peut  être  faite  à  une  époque  plus  éloignée  de  Facc^uchenient,  lorsqu'il 

est  survenu  une  inflammation  du  péritoine,  de  la  muqueuse  utérine  ou  des 

organes  voisins.  Il  arrive  encore  qu'après  avoir  diminué,  son  volume  augmente 

de  nouveau  pendant  quelques  heures,  quelquefois  nn}me  pendant  un  jour  ou 

detn,  pour  revenir  bientôt  à  son  volume  primitif.  Je  ne  peux  guère  expliquer 

ce  fait  que  par  une  congestion  toute  locale ,  qui  n*aura  |)as  été  assez  énergique 

pour  produire  une  hémorrhagie  active,  mais  qui  aura  borné  son  action  à  dis- 

tendre,  k  engorger  les  vfflsseaux  utérins,  et  {)ar  conséquent  à  augmenter  Tépais- 

Kurdes  parois.  Peut-fître  aussi  que  ce  volume  anormal  est  dû,  dans  certains  cas, 

Ib présence  des  caillots  de  nouvelle  formation.  Quoi  ({U*il  en  soit,  j'ai  dû 

■gaiier  ces  anomalies,  |)arcc  qu'elles  me  paraissent  propres  à  induire  en  erreur 

on  praticien  peu  expérimenté. 

Li  face  interne  de  l'utérus  après  l'accouchement  a  été ,  dans  ces  derniers 
tanps,  étudiée  avec  attention  par  M.  Colin,  et  s'il  s'est  trompé  sur  la  nature  de 
h  membrane  qui  la  tapisse,  au  moins  l'a-t-il  beaucoup  mieux  décrite  que  les 
auteurs  qui  l'ont  précédé. 

Quelques  heures  après  l'accouchement,  dit-il,  la  face  interne  de  la  matrice 
M  couverte  de  quelques  caillots  sanguins.  Ceux-ci  enle\és,  on  trouve  une  sur- 
face molle,  humide,  rougeâtre,  quelquefois  inégale  et  déchiquetée  par  places. 
On  peut  avec  les  doigts  ou  les  pincer,  ou,  en  plongeant  l'organe  dans  l'eau, 
relever  des  lambeaux  filamenteux,  très  mous,  adhérenis  h  celte  couche.  Si  l'on 
grattait  cette  surface  avec  la  lame  d'un  sc4ilpel,  on  y  enlèverait  une  couche 
^issede  1  à  2  millimètres,  d'autant  plus  épaisse  qu'on  se  rapprocherait  davan- 
tagedu  milieu  et  du  fond  de  l'organe  :  cette  couche  est  d'un  gris  rougeâtre, 
friable;  elle  se  déchire  comme  une  pseudo-iueujbraiie  de  formation  assez  récente, 
s'écra.%  de  même  sous  le  doigt,  \u-dessous,  on  trouve  le  tissu  nmscnlaire 
Hmc  ou  grisâtre,  parfaitement  distinct  de  cette  couche,  facile  à  reconnaître  à 
sa  couleur  plus  claire,  à  s(m  ap])areiice  fihrillaire ,  à  la  direction  transversale  de 
«n  fibres,  et  à  sa  consistance  plus  grande. 

A  la  place  de  l'insc^rtion  du  placenta  ,  la  meiiibraiie  interne  se  fait  remarquer 
ptr  une  épaisseur  beaucoup  plus  grande.  Kll(>  olîre  là  une  surface  inainelomiéc, 
wroodie,  anfractueiLse,  saillante  de  5  à  6  iiiillimètres  an-dessus  du  niveau  envi- 
ï^nant  I/»  sang  coagulé  s'enfonce  dans  les  anfractnosités,  d'où  il  est  diflicile 
'l^reitraire. 
Ces  inégalités,  i-egardées  par  quelques  analomisles  comme  des  crèles  di»stinét*s 
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à  s*enfoDcer  entre  les  cotylédons  du  placenta,  dépendent,  d'après  Désonueaux, 
de  Texcessive  tension  qu*ont  subie,  pendant  la  grossesse,  les  artères  et  sartoot 
les  veines,  et  de  la  lenteur  avec  laquelle  ces  vaisseaux  reviennent  sur  eux- 
mêmes.  Suivant  M.  Yelpcau ,  elles  seraient  dues  à  ce  que,  chez  les  femmes, 
mortes  peu  de  temps  apr^  l'accouchement,  la  surface  interne  de  Tutérus  Ksir 
boursouflée  et  comme  fongueuse  dans  la  portion  qui  correspondait  an  placenta. 
Avec  M.  Jacquemier,  nous  aimons  mieux  admettre  rexplication  suivante  :  le 
plan  musculaire  interne  de  Tutérus,  dans  tout  Tespace  occupé  par  le  placenta, 
est  perforé  par  un  grand  nombre  de  trous  qui  donnent  un  aspect  particulier  à 
cette  partie  de  la  face  interne  de  la  matrice  et  la  rendent  moins  contractile; 
aussi,  à  mesure  que  Tuténis  se  resserre,  elle  tend  à  faire  hernie  dans  sa  aiité, 
et  lorsqu'il  est  arrivé  à  son  état  de  repos,  elle  forme  une  tumeur  ordînairemest 
phis  large  que  la  paume  de  la  main,  à  surface  très  inégale,  déchirée,  coouor 
spongieuse,  faisant  souvent  un  relief  considérable.  Les  vaisseaux  utéro-placa- 
taires  déchirés  sont  cximpris  dans  c^tte  masse  qui  les  rend  tortueux  et  presqie 
inextricables.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  bien  important,  ajoute  M.  Jacquemier, 
d*avoir  présente  à  l'esprit  cette  disposition  ;  car  la  lecture  attentive  de  plosieun 
observations  de  délivrance  contre  nature  m'a  convaincu  que,  dans  ce  cas,  oo a 
confondu  la  tumeur  formée  par  la  couche  la  plus  interne  de  l'utérus  avec  des 
fragments  de  placenta,  qu'on  s'efforçait  vainement,  mais  non  sans  danger, 
d'arracher. 

A  la  limite  supérieure  de  la  cavité  du  col,  cette  membrane  se  termine  par  a 
bord  déchiqueté,  saillant  au-dessus  de  ce  dernier,  et  d'où  se  déuchent  de  petits 
lambeaux  longs  de  1  à  5  millimètres,  de  même  nature  que  la  couche  qui  tapitfe 
la  paroi  utérine. 

Quant  à  la  cavité  du  col,  on  y  trouve  du  mucus  filant,  transparent,  un  peu 
rougeâtre.  I^  couleur  de  sa  face  interne  varie  beaucoup  suivant  le  genre  de 
mort ,  depuis  le  gris  rose  jusqu'au  brim  noirâtre.  L'é|>aissour  de  la  miiqueurf 
varie  entre  1  et  2  millimètres;  elle  est  résistante  et  diflicile  à  déchirer,  quoiqtie 
très  flexible  et  humide.  Elle  est  resiée  parfaitement  intacte,  et  n*a  pas  partiript- 
à  l'exfoliation  subie  i>ar  celle  du  corps. 

M.  (lolin  a  étudié  la  muqueuse  utérine  à  une  époque  plus  éloignét»  deracciw- 
chement.  \insi,  du  vingt-huitième  au  trentième  jour,  la  mu(|ueus<*  est  de\i*nue 
rouge  rosé  ou  grisâtre,  surtout  au  voisinage  du  col  :  lisse,  humide,  molle,  ma» 
résistant  au  courant  d'eau ,  elle  se  laisse  racler  en  entier  a\ec  le  scalp(4.  de  uu- 
nière  à  mettre  à  nu  les  fibres  musculaires.  Des  vaisseaux  nombreux  a\ani  an 
plus  un  tiers  de  millimètre  sortent  du  tissu  nmsculaire  |>our  se  ramilier  à  riufivi 
dans  son  épaisseur.  Au  qnaraiilièine  jour,  cette  membrane  est  d'un  roui!»'  «n 
peu  foncé,  opaque,  éfwiisse  de  1  millimètre  ^ers  le  fond;  demi-transpanii!''- 
moins  épaisse  dans  la  partie  inférieure  du  corps  :  là  elle  m*  confond  aun-  la  mu- 
queuse du  col ,  qui  n'offre  plus  rien  de  particulier.  Klle  est  inolh*  et  m*  Uj^*" 
facilement  enle\iT  par  le  dos  du  sial|H'l.  Elle  est  parcourue  i«r  un  n'sejii  ra|tl- 
laire  très  serré.  Au  soixante-sixième  jour,  elle  est  lisse,  grise,  parcourtie  |«r  J*» 
petits  vaisseaux  :  elle  a  bien  la  consistance  d'une  muqueuse,  H  le  Mal)V'i  nVi 


DES  SOIMS  A   DONNER  A  LA  FEMME.  501 

détache  phis  qu'une  pellicule  légère,  qui  n*a  plus  Taspect  pulpeux  de  la  substance 
qu'on  en  détachait  précédemment 

Cette  uouYelle  muqueuse  utérine,  dont  Torigine,  suivant  M.  Robin,  remonte 
au  quatrième  mois  de  la  grossesse,  est  donc,  après  l'accouchement,  le  siège  du 
travail  réparateur  qui  doit  constituer  la  muqueuse  du  corps  utérin.  Quant  ^  la 
muqueuse  du  col,  elle  ne  tombe  pas  ;  pendant  la  grossesse,  elle  ne  fait  que 
s^h^pertrophier;  après  raccouchemcut,  elle  continue  à  montrer  Tarbre  de  vie, 
mais  modifié  seulement  dans  sa  forme. 

M.  le  professeur  Stoltz  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  les  modifications  du 
col  après  Taccouchement  ;  nous  extrayons  de  son  excellente  thèse  le  passage 
suivant  :  Aussitôt  que  le  fœtus  est  né,  le  col  se  forme  de  nouveau,  au  moins  en 
partie;  Torifice  externe  est  largement  dilaté,  ses  bords  sont  mous,  très  inégaux; 
on  y  pénètre  facilement  avec  un  ou  plusieurs  doigLs.  C'est  l'orifice  interne  qui 
résiste  le  plus;  on  peut  s'en  assurer  quand  on  introduit  la  main  dans  la  ma- 
trice; elle  passe  avec  difficulté,  et  seulement  quand  on  a  dilaté  progressivement 
rorifice  interne.  Celui-ci  est  quelquefois  assez  fermé  pour  faire  croire  à  ceux 
({oi veulent  porter  la  première  fois  la  main  dans  l'utérus,  qu'ils  y  sont,  quand, 
irrivés  dans  le  vagin,  ils  trouvent  une  cavité  assez  large  et  point  d'ouverture  qui 
ks  conduise  plus  loin.  Les  caillots  de  sang  qui  se  ramassent  à  la  partie  supérieure 
dn  vagin  et  autour  du  col  ajoutent  encore  à  cette  confusion. 

L'orifice  interne,  qui  s'est  formé  après  l'expulsion  du  fœtus,  ne  présente  que 
pen  de  résistance  :  aussi  a-t-il  à  |)eine  besoin  de  se  dilater  de  nouveau  pour 
bisser  passer  le  placenta  :  il  cède  facilement.  La  délivrance  opérée,  la  matrice 
se  contracte  ;  le  col  prend  plus  de  consistance  et  de  longueur;  mais  il  est  obligé 
de  s'entr'ouvrir  encore  à  plusieurs  reprises  pour  laisser  passer  des  caillots  de 
sang  plus  ou  moins  nombreux.  Pendant  les  suites  de  couches,  il  revient  peu  à 
pen  à  sa  grandeur  naturelle;  quelquefois  même,  il  est  plus  long;  mais  il  acquiert 
plus  ou  moins  sa  disposition  ordinaire  à  mesure  qu'il  reprend  toute  sa  consis- 
tance. 

A  la  fin  des  trente  premiers  jours ,  il  a  repris  le  plus  souvent  les  dimensions 
qu'il  avait  avant  la  gestation  ;  quelquefois  pourtant  il  est  un  peu  plus  raccourci  : 
il  a  presque  autant  de  consistance  ;  toutefois ,  la  partie  inférieure  nous  a  paru 
plus  ramollie.  Il  n'a  plus  conservé  sa  forme  conique  ;  mais  son  sommet ,  étant 
devenu  plus  gros,  il  offre  la  fonne  d'un  cylindre.  Les  lèvres  présentent,  en 
général,  des  échancrures  d'autant  plus  nombreuses  que  les  femmes  ont  eu  déjà 
pins  d'enfants  et  que  l'accouchement  a  été  laborieux.  La  fente  transversale  est 
plus  profonde  et  plus  angulaire.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfants, 
ksonunet  du  col  est  quelquefois  plus  gros  que  la  bavSe  :  il  est  beaucoup  plus 
foart,  et  quelquefois  partagé  en  deux  lèvres  plus  ou  moins  plates,  larges  et  iné- 
gales. L'antérieure  est  plus  longue  que  la  postérieure  ;  dans  certains  cas,  celle-ci 
semble  avoir  été  détruite  en  entier.  D'autres  fois,  la  lèvre  postérieure  est  très 
prononcée,  et  à  peine  sent-on  l'antérieure.  Il  existe  d'ailleurs  sur  ce  point 
presque  autant  de  variétés  que  de  sujets  différents. 
I^  vagin  se  raccourcit  :  les  rides,  effacées  pendant  le  dernier  temps  de  l'ac- 
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(tmthnamu  rvfianîaKtit  pen  à  pea.  nui»  knitiueoL  'iStmihot  àt  c*  oMÉii 
là  %uii^  n^n^iOfui  zu^'i  Jfur  «'-Ut  firiiui::!  D'âiJMtl  le^  paaie»  ftn»  i 
uiifto»  «:t  dût«iKlu«>.  aillai  quf  U  périin^.  H  U  partie  posamcsrt  d 
de  U  \m\e  <At  flaM|u«;.  ^ruurée  et  proémiiieiite  en  defaon.  QnffcqfJMi  ioiO 
di^  «rraiUuf <d  de  ré|iidenije ,  qu*-k{Uvfoi>  de  «ériuhks  dccUrHres  qv  occa- 
McioïKfit  ua  M-Dtirueut  de  cuL»iio.  \i»rts  uo  premier  accouchft,  b  faw» 
rtielU;  e»t  preiv|ue  iiifailiiljleiu*:ut  .'«iUipue. 

Ij^  ïimàtntuVi  lar^f-s  seuiMt-nt  y?  reformer  par  le  rapprocbemest  des  deu 
fiKuiJIetft  qui  le*  r/mhtiiueut  ;  les  ligaïueub  ronds  se  nccoorrîaHiit  d  se  it»- 
Mirent. 

Ijm  iiiuM:lf'S  aiMlonjinau\  et  le»  tégument»  du  \  entre,  d'abord  flasqwk  et 
U¥Ms,  et  n'exerçaut  qu'une  pn.-tfiun  tK-s  imparfaite  sur  ks  «isccns  d  ksiiii- 
M'^ux  de  cette  cstûu'^  se  rétractent;  mais  cette  K-tractioa  est  someol  i 
pleti'  cliez  les  feiuiiier»  à  fil>n*  iiioilf.  ou  qui  out  eu  beaucoup  d*eniiant&. 

Ijà  rétraction  lente  et  gradut'-e  de  l'uti'ru!»  ^*0|)t•^e  quelquefois  sans  i 
et  Mil»  que  la  femme  en  ait  conscience  :  dan^  cersaincs  cooditioos  senk 
elliï  s'accomija^ne  de  douleurs  intenuittentes  qui  ont  besaucoup  d'analogie  itcc 
les  dfHileurs  du  travail  de  ronfautt'inent.  On  les  ap|jelle  li^aitckt€$  ou  cWif^ 
uiffi'iiu:».  Il  S4*  fait  <fii  même  ti*m|)s,  par  la  \  ulve,  un  i-coulrnieDt  pliu»  oo  n» 
aNindant;  i''Coulein(*iit  d'alxird  constitué  |)ar  du  sang  pur.  pui»  par  dniai 
mêlé  à  un  liquida'  blanc,  et  (|ni  finit  par  être  une  li<|u«'ur  Manche  et  séiv-poni- 
lenti;.  i'A^  écoulements  ont  reçu  le  nom  de  Icc/ties.  Knliu,  pendant  les  pmnin 
jours,  coinmenci*  une  fonction  tonte  nouvelle,  qui  peut  être  ccHisidéréc  nmtt/t 
le  conqilémeni  des  fonctions  puerpérak^s  :  c*est  la  sécnHion  laiteuse,  dont k 
débul  s'acf oiniKi^iie  iU*  pbéiioiiirnes  ^énéraiiv,  qu'on  diVrit  «irdinairi'UM-nt  sutf 
Ir  nom  de  //V/w/  rfp  luit.  Nous  a\ons  à  examiner  ces  trois  pnnci|Miux  pbèou 
mènes  des  sniles  de  conrlirs. 

Ji  !.  —  lJ4's  trancliros  utèriiiCN. 

I^'s  coliques  m\  traiiriiiVs  nlérines  sont  é\i(leinmenl  dm^N  à  la  ctmtrjrti^indf 
rménis;  il  snflit,  |Minr  s'en  (()n\;!iucr(s  di'  placer  la  main  sur  la  n'giou  li)po* 
[gastrique  an  niomt'nt  on  la  feunnr  s'fn  |)lainl  le  plus  fortement,  |Nmr  senlirqur 
la  nialrici'  m-  diircil.  i:lle .  son!  beaiicou])  pins  fn'qnentes  et  plu>  intenses  chei 
les  fennnesqni  ont  en  déjà  plusieurs  «Mifanls  (pu-  cliez  b-s  primifiares,  a|)nL*Min 
acioncbeinenl  1res  fat  i!e  (piapirs  un  aiconcbemenl  b»ng  el  {Huible;  quand 
Tnlérns  renfenne  un  c()r{)s  étian^er.  tel  «pie  caillots  ou  portion  du  déIi\n*(Mi 
des  membranes,  que  l()rs(|ne  :a  ca\ité  ts!  c<)ni|)lélenienl  désenqdie.  Tout»>«'f> 
dilîérences  sen>nl  lacilenn'Ul  comprises,  si  Ion  réllécbit  qn-  ces  contractHHb 
ont  poiu'  but  (l'exprimer,  de  l'épaisseur  des  ]>in*ois  utérines,  les  li(|uides  d»ni 
ces  |)anùs  nslenl  eii^(ïr;;é«'s  après  l'accdUcluMnenl,  el  d'expulser  de  sa  ca^itr 
tous  l»'s  corp^  éliaufiers  (|ni  \  s')nt  rritMHis;  cpic,  «lans  l<*s  accoucbemenl^  tmf» 
prnnipis.  j'uiénis,  inip  lapideincnt  (léscni|>li.  ne  M*\ient  |>a>  jnN>i  i oniplilc- 
meni  sur  lui  inéni»',  |)ermet  au  ^auL;  de  se  c(»agnler  et  de  sVcnnmler  dans  v* 
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itérieur;  qu'enfin  Faction  alors  très  faible  de  la  contractilité  du  tissu  n'exprime 
ne  très  imparfaitement  les  fluides  contenus  dans  l'épaisseur  des  parois. 
Les  tranchées  commencent  le  plus  souvent  peu  de  temps  après  la  délivrance. 
*atx)rd  faibles  et  rares,  elles  deviennent  plus  fréquentes  et  plus  douloureuses  : 

I  momenl  où  elles  se  manifestent,  le  globe  utérin  se  resserre,  devient  plus 
ar,  plus  résistant,  quelquefois  même  il  semble  se  soulever  en  prenant  un 
(MUt  d'appui  sur  le  plan  postérieur  de  Tabdomen,  et  fait  saillie  sous  la  forme 
'une  tumeur  globuleuse,  à  travers  les  parois  abdominales.  Ordinairement, 
ers  la  fm  ou  à  la  suite  de  chaque  douleur,  l'écoulement  des  lochies  est  plus 
tendant  ;  assez  souvent  il  s'échappe  par  la  vulve  quelques  petits  caillots.  Lorsque 
utérus  contient  un  caillot  volumineux ,  les  tranchées  deviennent  de  plus  en 
lus  vives  jusqu'à  ce  qu'il  soit  expulsé;  après  quoi  elles  diminuent  beaucoup, 
.e  plus  souvent  elles  cessent  pendant  la  fièvre  de  lait  ;  cei)cndant  elles  peuvent 
lurer  pendant  les  sept  ou  huit  premiers  jours.  Quelquefois,  après  avoir  corn- 
ilélement  cessé,  elles  se  réveillent,  elles  soûl  suivies  de  l'écoulement  d'un  peu 
le  sang  |)ar  la  vulve,  ou  de  l'expulsion  d'un  caillot  ou  d'une  |X)rtion  de  mem- 
uane  restée  dans  l'utérus,  et  tout  rentre  dans  l'ordre. 

11  est  très  important  de  bien  distinguer  les  coliques  dos  douleui*s  causées  par 
une  inflammation  péritonéale  :  heureusement  que  cela  est  facile.  En  général, 
les  tranchées  utérines,  quelque  fortes  qu'elles  soient,  sont  intermittentes  et  sé- 
parées par  un  calme  plus  ou  moins  long  ;  la  douleur  qu'elles  causent  est  plutôt 
soulagée  qu'augmentée  par  la  pression;  elles  sout  suivit^  ou  accompagnées  d'un 
peu  plus  d'abondance  dans  l'écoulement  lochiai  Pendant  leur  durée,  il  y  a 
absence  de  mouvement  fébrile.^iiulm,  lorsque  l'enfant  saisit  le  mamelon,  sur- 
tout lorsque  celui-ci  est  le  siège  de  quelque  ulcération,  la  douleur  qu'il  déter- 
mine produit  souvent  le  développement  d'une  tranchée;  et  seule  cette  circon- 
sUnce  a  suffi  pour  les  faire  reparaître,  même  quand  elles  étiiient  suspendues 
depuis  plusieurs  heures.  Ces  caractères  (lilTèrentiels  suffisent  :  malheureuse- 
ment, ils  ne  .sont  pas  toujours  aussi  tranchés.  Ainsi,  quand  les  coliques  sont 
très  vives  et  très  rapprochées,  elles  laissiMit  après  elles,  et  durant  l'intervalle  qui 
te  sépare,  un  endolorissenient,  (pielqurfois  nirme  une  véritable  douleur  assez 
û\edansrhyi)ogastre.  ctsou\ent  alors  elles  s'accompagnent  d'un  peu  de  fièvre. 

II  y  a  toujours  cependant  une  ri'niitt(Mire  qui,  jointe  à  ral)scnce  des  autres 
signes  d'une  inflammation  péi  ilonéalo,  ))eut  aider  à  distinguer  leur  nature. 

Le  docteur  Dewees  a  eu  occasion  d'observer  plusieurs  fois  une  douleur  tcmte 
différente  de  ailles  causées  par  les  tranchées  utérines,  et  qui  .se  manifesU» 
presque  inmiédiatemenl  après  la  (léli\runce.  (^esl  une  très  vi\e  douleur  (jue  les 
malades  disent  ressentir  à  la  partie  iniérii?ure  du  sarrum  et  au  coccyx.  Elle 
coiDinence  aussitôt  après  que»  l'enfant  vsi  né,  cl  continue  sans  interruption  avec 
tnie  affreuse  intensité.  Au  dire  des  malades,  cis  douleurs  sont  beaucoup  plus 
fatigantes  que  h^s  tranchées;  car  elles  sdui  au  njoins  aussi  énei-giques,  et,  de 
plus,  elles  sont  continues,  ce  qui  les  en  distinççiie  facilement.  Le  camphre  uni 
à  l'opium  lui  a  paru  le  moyen  le  plus  propre  à  calmer  ces  douleurs. 

Les  tranchées  utérines,  dont  nous  \enons  de  |>arler,  sout  (pielquefois  asM'Z 
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intenses  pour  attirer  Tattention  du  médecin  et  si,  dans  le  cas  de  rétention  d*iio 
corps  étranger,  elles  peuvent  être  utiles,  elles  sont  tellement  incommodes  qo*3 
serait  ceriainemeut  sage  de  chercher  à  les  prévenir.  On  y  parvient  souvent,  dit 
Dewees,  en  prenant  les  précautions  suivantes  :  1"  Ne  rompre  les  membranes  que 
lorsque  le  col  est  complètement  dilaté  ;  2**  après  Texpulsion  de  la  tête  ne  faire 
aucune  traction ,  et  laisser  Fntérus  expulser  les  épaules  et  le  tronc;  3*  n'opérer 
Kextraction  du  délivre  qu'après  s'être  assuré  de  la  rétraction  complète  de  Talé- 
rus;  U''  enfm,  après  la  sortie  du  placenta,  solliciter,  irriter  la  matrice,  afin  de 
forcer  les  fibres  musculaires  à  se  contracter  autant  que  possible.  Il  est  fadlede 
comprendre  que  ces  moyens  n'agissent  qu'en  sollicitant  la  rétraction  lente  rt 
complète  des  parois  utérines,  au  fur  et  à  mesure  que  les  parties  qu'elles  con- 
tenaient sont  expulsées. 

Dans  le  même  but,  j'ai  l'habitude,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  de 
coliques  après  leurs  accouchements  antérieurs,  d'administrer  immédiatemeit 
après  la  délivrance  quelques  grammes  de  seigle  ergoté  en  trois  on  quatre  doseï 
Ce  médicament  m'a  paru,  dans  beaucoup  de  cas,  prévenir  le  retour  des  iniH 
chées  utérines,  ou  du  moins  en  diminuer  la  violence.  lorsque  la  matrice sr 
rétracte  faiblement,  il  m'a  semblé  utile  de  joindre  au  seigle  ergoté  une  com- 
pression sur  le  globe  utérin.  Je  l'exerce  avec  le  bandage  abdominal  ordinaire; 
mais  pour  qu'elle  soit  plus  active,  j'ai  l'habitude  de  placer  deux  ou  trois  ser- 
viettes non  dépliées  sur  le  fond  de  l'organe,  et  je  les  maintiens  avec  une  ilèse 
fortement  serrée  tout  autour  du  corps. 

Si  c^  tranchées  sont  peu  marquées,  iln'yji  rien  à  faire;  si,  au  contrûrf* 
elles  ont  une  grande  intensité ,  le  méd(»ciu  ne  peut  |)as  rester  inactif:  on  com- 
nionccra  pr  appliquer  dos  cataplasmes  éiuollicnts  et  chauds  sur  le  \vn\ti\  Bk*n 
(Mitendu  qu'on  n'aurait  pas  rcMoursh  ce  uionou,  si  la  femme  a\ait  eu  une  \wi\c. 
ou  en  était  menacée.)  Ou  pralicjuera  ([uelques  lotions  laudanisées  sur  le  \pntir, 
et  l'on  arrosera  les  cataplasmes  a\or  du  laudanum.  On  |X)urra  égaliMuent  dcMiocr 
un  lavement  de  vinj2;t  l\  quarante  gouttes  i\o  laudanum  di*  Sydenliam  dans  \m 
aussi  petite  quantité  de  véhicule  (|ue  possible,  l  n  moyen  dont  Dewees  dit  a^oir 
retiré  de  grands  a\antaj;os,  c'câl  la  potion  suivante  :  camphre,  h  grammes  dan» 
une  potion  de  iSO  içraunnos,  une  cuillerée  toutes  les  heures.  Lorsque  la  potion 
<'st  difficilement  prise  par  la  malade,  il  la  remplace  en  administrant,  touti-s  b 
houres  ou  toutes  les  demi-heures.  M)  centigrammes  de  camphn'  en  poiidnf. 
qu'il  mélange  avec  un  sirop  quelconque.  Si  h's  tranclM'»es  étaient  accom|asné^ 
de  phénomènes  de  pléthore  générale,  on  devrait  pratiquer  une  saignée  du  bns^ 
Kutin,  si  l'on  soupçcmnait  la  présence  de  caillots  volumineux  ou  de  qat\xpf 
reste  des  membranes  dans  Tintérieur  de  la  cavité  utérine,  on  porterait  un  on 
deux  doigts  dans  le  col  pour  les  saisir,  ou  du  moins  solliciter  leur  ex]Hibioa. 
Peut-être  est-ce  dans  re  «leniier  cas  seulement  (ju'a  réussi  le  M'igle  en^Hê  ^anté 
par  MM.  CrozaI  et  VelpiNiu,  ronlre  les  tranchées  utérin<*s. 
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S  2.  —  Des  lochies. 


Parmi  les  excrétions  qui  ont  lieu  à  la  suite  de  raccouchement,  les  lochies 
sont  certainement  les  plus  intéressantes  à  étudier  :  on  donne  ce  nom  aux  ma* 
tières  qui  s*échappent  de  la  vulve  depuis  le  moment  de  la  délivrance  jusqu'à  ce 
cpe  la  matrice  ait  repris  son  volume  et  sa  consistance  normale.  Désormeaux 
décrit  très  exactement  Tordre  dans  lequel  apparaissent  les  lochies.  Immédiate- 
ment après  la  délivrance  et  Fissue  du  flot  qui  raccompagne,  tout  écoulement 
ée  ang  est  stLspendu,  probablement  parce  que  celui  qui  transsude  de  la  surface 
de  Tntérus  s'accumule  dans  la  cavité  de  cet  organe  ;  mais  bientôt  du  liquide  pur 
commence  à  couler.  Au  bout  de  douze  à  quinze  heures,  ce  sang  perd  de  sa 
consistance,  sa  couleur  devient  moins  foncée,  et,  après  quelque  temps,  il  ne 
s'écoolc  plus  que  de  la  sérosité  sanguinolente.  La  fièvre  de  lait  survient  qua- 
note-huit  heures  après  l'accouchement.  L'écoulement  des  lochies  est  souvent 
alors  complètement  suspendu  ;  chez  certaines  femmes  il  est  seulement  diminué. 
Lorsque  la  Gcvre  de  lait  est  terminée,  les  lochies  sanguinolentes  reparaissent 
pendant  les  quatre  à  cinq  jours  qui  suivent  la  fièvre  de  lait,  mais  avec  des  ca- 
nctères  très  différents,  suivant  les  individus  :  ainsi,  chez  un  certain  nombre 
de  femmes,  surtout  parmi  celles  qui  ont  ordinairement  des  règles  très  abon- 
dantes, on  les  voit  reparaître,  sauf  la  quantité,  avec  les  mêmes  caractères  phy- 
sqnes  qu'avant  la  fièvre  de  lait  :  elles  sont  encore  constituées  par  du  sang  pur, 
et  offrent  même  parfois  des  petits  caillots  assez  nombreux  ;  mais  chez  la  plu- 
part, pourtant,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  séreuses,  et  contiennent  encore 
(i  et  là  quelques  stries  sanguinolentes  ou  sont  un  peu  colorées  en  rouge  par  du 
M^  dont  la  quantité  diminue  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  jour  de  l'accouche- 
ment Le  plus  ordinairement,  vers  le  huitième  jour,  il  n'y  a  plus  de  sang,  et 
les  lochies  sont  composées  d'un  liquid(»  blanc  jaunâtre  et  plus  ou  moins  épais. 
Elles  continuent  ainsi  pendant  quinze  jours,  trois  semaines  ou  un  mois.  Chez 
quelques  femmes  qui  n'allaitent  pas,  elles  ne  cessent  qu'à  l'époque  où  les  règles 
reparaissent,  ce  qui  a  lieu  six  semaines  ou  deux  mois  après  l'accouchement,  et 
ce  qu'on  appelle  le  retour  des  couches. 

Les  lochies  ont  été  distinguées,  d'après  leur  couleur,  en  lochies  sanguino^ 

kntes,  lochies  séreuses,  et  lochies  laiteuses,  puri formes  ou  purulentes,  A  me- 

«re  (fue  l'utérus  revient  sur  lui-même,  ses  parois  se  dégorgent  par  degrés  des 

Onidesdont  elles  sont  imbibées.  Ces  fluides  se  portent  vers  sa  cavité.  Tant  que 

les  gros  canaux  utérins  ne  sont  pas  vides,  ce  n'est  que  du  sang  qui  s'écoule  ; 

phB  tard,  c'est  de  la  sérosité  qui  se  combine  avec  les  détritus  de  l'œuf  et  les 

mocositésdc  l'organe;  plus  tard,  enfin,  il  s'établit  une  véritable  irritation  sup- 

poratoîre,  dont  le  produit,  analogue  sous  quelque  rappoi*t  aux  écoulements  non 

contagieux  de  l'urèthre,  constitue  en  grande  partie  les  lochies  blanches  ou  pu- 

mlentes. 

Les  lochies  ont  une  odeur  sut  generis,  odmr  des  couches,  gravis  odor  puer^ 
ficri/.  Celte  odeur  esf  plus  cm  moins  forte,  suivant  les  individus,  et  suivant 
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aussi  les  soins  de  propreté.  A  Todeiir  des  locliies  se  joint  aussi  l*odeiir  de  h 
transpiration  et  du  lait  qui,  eu  suintant  du  mamelon,  imbibe  les  linges  et  sy 
aigrit.  Quelquefois  les  lochies  deviennent  fétides.  Cette  circonstance,  quand  eUe 
n'est  pas  duc  à  la  malpropreté,  est  toujours  un  sig;uc  fâcheux.  Il  annonce  le  plus 
souvent  que  des  caillots  ou  quelque  autre  substance  se  putréfient  dans  FutéiHL 
liOrsque  Técoulement  a  une  couleur  de  café  et  une  odeur  cadavéreuse,  il  eut 
presque  toujours  Tindice  d*une  inflammation  delà  matrice  ou  du  vagin  qui  s'est 
tcrmipéc  |)ar  gangrène.  Lorsciue  la  femme  est  atteinte  d'un  carcinoiue  de  b 
matrice,  les  lochies  ressemblent  à  de  la  lavurc  de  chair,  et  ont  une  odeur  Uts 
nauséalxinde.  Dans  tous  ces  ras,  il  faut  pratiquer  plusieurs  fois  par  jour  da 
injections  aromatiques,  telles  qu'une  infusion  de  fleurs  de  sureau  et  de  cm/h 
mille. 

L'abondance  (*t  la  durée  des  lochies  sont  trt's  variables.  En  général,  les  femmes 
salissent  dix  à  douze  seniettes  dans  les  premières  vingt-quatre  henres,  bà 
dans  la  deuxième  journée,  six  dans  la  troisième,  quatre  dans  la  ciu<|uième,  et 
deux  dans  les  journées  suivantes.  Après  la  fièvre  de  lait,  l'écoulcmeut  dimiaif 
de  plus  en  plus.  Leur  quantité  est,  pour  l'ordinaire,  en  proportion  de  celle  de 
l'évacuation  menstruelle.  Klles  sont  en  général  plus  copieusc>s  chez  les  fcmmei 
<iui  ont  eu  plusieurs  enfants,  ou  cpii  font  usage  d'un  régime  trop  nourriasaot  m 
échaulTant,  et  chez  celles  (pii  n'allaitent  pas.  L'abondance  des  lochies  saoguioo- 
lenies,  dans  les  |)remi(*rs  jours,  \arie  encore  l)eaucoup  suivant  la  force  de  ré- 
traction dont  étaient  douées  les  pan)is  utérines  immédiatement  après  ou  peodiBt 
la  délivrance  :  ainsi,  elles  sont  parfois  très  abondantes,  et  coïncident  soo^etf 
alors  avec  un  développement  considérable  de  l'utérus.  J'ai  \u  dans  ces  csb 
matrin*  sVIe\er  jnsrprau-dessus  dv  l'ombilic  plusieurs  jours  encore  apK^sTar- 
coui'hemi'nt.  (W\  état,  que  Leroux  appelle  mi^or^cment  humoral,  tient,  ^ui^aol 
lui,  à  ce  (\{w  1rs  \ aisseaux  (*t  |)(u*osités  de  la  matrice  gorgés  de  sang  ne  m'  \idiiit 
|>as  assez  \ite,  |)arce  ({ii(>  la  coutractilité  du  tissu  n'est  pas  assi'z  énergique.  U> 
parois  di.'  la  milrice  constituent  une  véritable  éponge  dont  les  mailles,  foniim 
de  libres  nniscîilaires,  ont  besoin  de  se  r/'lracter  fortement  jXHir  en  evprinnr 
tous  les  li(pn'des  renfermés  dans  les  vaisseaux  et  les  vacuoles  (|u'elles  foniieot. 
Si  cc'Iti'  contraction  n'est  pas  assez  violente,  les  jwmis  restent  engorgt*'es,  coii- 
senent  une  épaisseur  anomalt>  (|ui  augmente  singulièivment  le  volume  do  l'u- 
lérus,  l)i(^n  que  sa  <  a>iié  soit  coni)>Iétenient  elTacée.  Bientôt,  ce|N'ndaut,  raitim 
de  la  coutractilité  de  tissu  se  réveille,  et  les  libres  musculainrs,  en  se  cuiilrac- 
tant,  compriment  violemment  les  vaisseaux  cpii  ram|M>nt  entre  elles,  les  a|)Utb- 
sent  et  forctMit  les  liipiides  (|ui  ont  alors  séjourné  dans  leur  cavité,  à  sV|iiiiHlrr 
dans  l'intérieur  de  l'ulénis,  (\\)\i  ils  s'écoulent  à  l'exlérienr  en  asM*/  ^ranli* 
quantité.  Il  est  possible  alors  de  considérer  cette  angun^ntation  dans  TiVuiili*- 
ment  des  locliie>  comme  une  perle  occasionnée  [Kir  la  rétention  d'une  |»:iriiuo 
du  déiivn*.  on  tout  an  moins  de  caillots  volumineux,  d'autant  mieux  qu'il  *») 
joint  parfois  (!••  fortes  trancliécs:  mais  si  l'on  |)arvit>nt  à  iutnHlnire  un  dii^i 
dans  I  iiiénis,  on  s'assurera  (pi'il  ne  contient  aucun  corps  étranger,  et  m  •" 
même  temps  on  place  Tautre  main  sm  la  {tarni  livpogasinqnr.  nn  s'dxMiierj  U- 
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lement  que  le  Tolumc  de  l*orgaiic  tient  uiiiquciuent  à  Teogorgement  de  ses 
trois.  Dans  ces  cas,  il  n*y  a  rîeii  à  faire  :  l'écoulement  sanguin  esl  lui-même  le 
«illeur  remède.  Son  abondant'  dôgorge  peu  à  peu  les  {Kirois  utcrincA,  diminue 
s  tranchées,  et  la  matrice  reprend  peu  à  [3eu  son  volume  naturel.  Cette  len< 
ur  de  rétraction  pmlonge  aassi  la  durée  des  lochies  sanguines.  Le.  même  ré- 
iltat  a  lieu  lorsqu'une  inflammation  plus  ou  moins  violeutc  envahit  une  des 
jQches  de  i*utérus  ou  le  tissu  cellulaire  péri-ulériu. 

Oo  conçoit  très  bien  que  de  cetti.'  |)are5se  des  libres  utérines,  de  ce  défaut  du 
essort,  comuR*  rapi)elait  Leroux,  à  Tinertic  plus  ou  moins  complète,  il  u*y  a 
iU*nn  pas,  et  qu'une  héroorrhagie  secondaire  pourrait  bien  être  la  conséquence 
le  cette  absence  de  contractililé  si  elle  était  portée  jusqu'au  reUchement. 

L'allaitement  diminue  la  durée  et  la  quantité  des  lochies.  Certaines  femmes 
l'en  ont  que  quelques  heures  (Van-Swicteu)  ;  quelques-unes  n'en  ont  pas  du 
toot  (Millot).  J'ai  tout  récemment  (1855)  observé  le  même  fait  chez  la  jeune 
feoune  d'un  de  nos  confri'a's.  Après  un  accouchement  des  plus  faciles  et  des 
plus  heureux  les  lochies  furent  prescpie  complètement  supprimées.  Elle  perdit 
^  peine  quelques  cuillerées  de  sang  dans  les  prerniiTes  lingt-quatn^  heurtas, 
mais  ï  dater  du  second  jour  il  ne  s'écoula  plus  aucun  li(|uide  des  parties  géni- 
tales, et  le  mari  qui  tous  les  jours  examinait  avec  le  plas  grand  soin  tous  les 
linges,  m'a  assui-é  u'a\oir  pu  constater  la  plus  petite  trace  d'éc4)ulement  lochial. 
Je  m'en  suis  moi-même  i^usieurs  foLs  assuré.  Les  suites  de  couclies  furent  du 
reste  très  heureuses.  Seulement,  ])endant  les  se()t  ou  huit  premiers  jours  s'ex- 
habit  des  parties  génitales  une  odeur  très  fétide.  Après  nous  être  assuré  qu'il 
n'existait  dans  l'utérus  aucun  corps  étranger,  nous  conseillâmes  .simplement 
linéiques  injections  fréquemment  répétées,  et  tout  se  passa  bien.  Cette  jeune 
dame  venait  d'accoucher  pour  la  seconde  fois,  et  après  son  premier  accouche- 
neot  l'écoulement  lochial  avait  été  parfaitement  régulier. 

Les  lochies  furent  remplacées  |)ar  une  hématéujèsc»  chez  une  dame  citée  par 
M.  Vel})eau,  et  olxsenée  |)ar  M.  Bruckniann. 

Les  lochies  sanguinolentes  se  pmlongeul  quelquefois  bien  au  delà  du  terme 
ordinaire;  elles  re|iaraissent  |)arfois  ù  différents  intervalles,  ce  qui,  en  l'absence 
d'une  inflammation  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  lient  ordinairement  a  quelque 
écart  du  régime,  et  en  particulier  à  ce  que  les  femmes  se  sont  levées  trop  tôt. 
Le  meilleur  moyen  est  de  leur  faire;  garder  le  lit.  Au  bout  de  quelque  temps,  les 
lochies  ne  coulent  plus  conliiiuellement  :  on  obser\e  d'al)ord  des  inten ailes  de 
plnsieurs  heui^es,  puis  d'un  jour,  et  {|nel(|uef<)is  de  deux. 

Lorsque,  malgré  celte  précaution,  récoulemenl  sanguin  persiste  encore  deux 
ou  trois  semaines  après  l'accouchemeut,  on  doil  en  chercher  la  cause  dans  une 
altération  locale  de  l'ulénis  et  des  jwrties  \oisines,  ou  dans  un  étal  général  de 
h  malade. 

Il  n'est  pas  rare,  par  exiMupIc,  de  voir  ces  lochies  sanguines  entretenues  jwr 
one  phlegmasie  |)éTilonéale  circonscrite,  une  inflauimaliondr  la  muqueuse  uté- 
rine, un  engorgement  aigu  ou  chronique  d'un  ou  d*»s  deux  ovaires,  un  phleg- 
nioo  (les  ligaments  larges,  de  la  fosse  iliaque  ou  du  tissu  cellulaire  péri-utérin. 
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Le  diagnostic  de  ces  diverses  affections  est  d*abord  important  à  établir  ;  car  c*es( 
à  elles  qu*il  faut  s*attaquer  pour  faire  cesser  Técouleinent  qui  n^est  Ici  qo*iiii 
symptôme  de  la  maladie. 

Plus  souvent  peut-être,  la  persistance  des  écoulements  rouges  est  liée  à  om 
ulcération  plus  ou  moins  étendue  du  col  de  Tutérus,  ulcération  qui  a  eu  pou 
point  de  départ,  dans  bien  des  cas,  les  déchirures  qui  se  font  au  moment  de 
Taccouchement,  et  dont  une  circonstance,  difficile  à  apprécier,  aura  empêché  la 
cicatrisation.  Quand  donc  on  se  sera  assuré  (|u*n  n'existe  dans  la  région  liypo- 
gastrique  ou  pelvienne  aucun  symptôme  d'engorgement  ou  de  phlegmasîe,  il 
faudra  examiner  la  femme  au  spéculum,  en  ayant  soin  d*écarter  les  lèvres  du  col 
avec  les  valves  de  Finstniment,  et  très  souvent  on  découvrira  soit  sur  le  mo- 
seau  de  tanche,  soit  à  rintérieur  de  la  cavité  du  col,  une  ulcération  fongueosprf 
saignante.  Le  seul  moyen  de  faire  cesser  la  perte  sera  alors  de  cautériser  aw 
Tazotate  d'argent,  le  nitrate  acide  de  mercure,  et  même,  si  les  fongosités  snot 
très  saillantes,  avec  le  cautère  actuel.  Ces  cautérisations  devront,  dans  qnekpm 
cas,  être  ré|)étées  plusieurs  fois. 

Parmi  les  causes  de  ces  lochies  anomales,  nous  devons  encore  noter  nne  irri- 
tation toute  locale  entretenue  elle-même  par  une  constipation  trop  opiniitre: 
C'est  alors  aux  purgatifs  qu'il  faut  avoir  recours. 

Quelquefois,  il  n'existe  aucune  lésion  appréciable,  et  l'écoulement  pataU 
évidemment  lié  à  une  surexcitation  générale  de  tout  l'organisme.  Celle-ri  se 
manifeste  par  de  la  chaleur  à  la  peau,  de  la  plénitude  du  pouls,  quelques  wou- 
vements  fébriles  vers  le  soir,  de  l'agitation  pendant  le  sonmieil.  Malgré  la  fai- 
blesse apparente  de  la  malade,  il  faut  bien  se  garder,  dans  ce  dernier  cas,  d'a- 
voir recours  aux  toniques,  inalhenroiisouKMit  trop  soiivonl  employ^Hî  :  rtV  ifl 
contraire  unt»  médication  antiphlogistifiiie  nuxlérée  (jui  convient,  l  nr  fcrr 
saignée  dn  bras,  de  doux  laxatifs,  ime  aliinenlalion  >égétale  et  \yon  ahoiidantf. 
MTont  conseillés  avec  succès  :  on  aura  soin  de  pmscrin»  toute  boisson  excitant' 
ou  même  tonique  ;  et  ce  n'est  qu'après  .i>oir  calmé  cette  irritation  uénér^* 
qu'on  s'occupera  de  rel(»\er  les  forces  de  la  malade  par  des  moyens  appropria 

Dans  quelques  cas  ran's  |>ourtant,  cette  alxmdance  et  cett<»  persistance  (^ 
l'écoulement  sanguin  semblent  étn*  entretenutM»  par  la  débilité  jîénéralo.  l/ah- 
sence  des  pbénomèn<»s  généraux  dont  nous  venons  de  parler  |HTmettra  <!«•  rp- 
courir  tout  de  suite  à  la  médication  tonicpie  :  les  infusions  de  quinquina,  l«'  "ul- 
fate  de  fer  peuvent  alors  rendre  des  ser\ices  ré<'ls.  \oyez  à  la  cinquième  |»artif 
Tarticle  consacré  à  riiémorrhagie  secondaire. } 

Ia»s  lochies  blanches  ou  purulentes  deviennent  i>arn»is  irt's  aliondantes.  et  a« 
quièrent  en  même  temps  luie  (nleur  excessixenn'ul  désaiîréaWe.  I/éc«nilenirtii 
cess<' d'être  coloré  par  du  saniç:  mais  il  se  pn'*s<'ute  sotis  l'aspect  d'une  rai 
roussiltre  <pii  coule  eu  grande  quantité,  et  quehpiefois  uiéuie  s*écliap|>e  par  jet 
Souvent  même  ces  eaux  s(uU  leljenïent  Tiens,  qu'elles  euflanunent  l(*s  f^rùe 
sur  lesquelles  elles  coident.  Les  feuunessout  presque  ttuijours  tris  aiïaiMits  pa 
cette  é\acuatiou,  et  l'état  général  rédauie  é\idemment  reuq)loi  de>  touiqu*^ 
Ij's  parti(*s  irritées  sen»nt  souvent  lotionnét^s  ave<-  del'i^au  liWe;  dis  inj*Hiîof 
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de  camomille,  rendues,  uo  peu  plus  Urd,  un  peu  plus  astriogenles,  seront 
poussées  dans  le  vagin  cîn<|  ou  six  fois  par  jour.  On  pourrait  aussi  y  mélanger 
avec  avantage  quelques  cuillerées  de  chlorure  de  sodium.  Mon  ami,  le  docteur 
Casaubon,  m*a  dit  avoir  observé  plusieurs  cas  semblables. 

Ces  lochies  purulentes  se  prolongent  aussi  parfois  bien  au  delà  du  terme  ordi- 
naire. Cette  circonstance  est  quelquefois  liée  à  une  dos  causes  que  nous  avons 
dit  produire  la  persistance  anomale  de  Técoulcment  sanguin  ;  mais  le  plus  sou- 
vent elle  m*a  paru  tenir  à  Texistcncc  d*une  métrite  catarrhale  ou  d'un  phlegmon 
péri-utérin.  Ces  deux  circonstances  peuvent  s'opposer  au  retrait  graduel  de 
Fiitérus,  et  celui-ci  consenc  encore  un  mois  ou  six  semaines  après  l'accouche- 
ment un  volume  considérable  :  les  larges  vésicatoires  volants  appliqués  sur  le 
Tentre,  les  bains  alcalins  souvent  répétés  et  pour  peu  qu'il  y  ait  de  la  fièvre,  et 
qoe  l'état  des  forces  le  permette,  la  saignée  du  bras,  m'ont  paru  être  alors  les 
moyens  les  plus  efficaces. 

La  suppression  des  lochies  bien  avant  l'époque  à  laquelle  elles  cessent  ordinai- 
rement n'est  un  phénomène  fâcheux  cfue  lorsqu'il  semble  se  lier  au  développe- 
ment d'une  affection  inflammatoire  grave,  ou  qu'il  est  remplacé,  comme  dans 
le  casque  nous  avons  cité,  |)ar  une  hémorrhagie  supplémentaire  :  il  doit  alors 
appeler  toute  l'attention  du  médecin  ;  mais,  dans  le  cas  contraire,  on  ne  doit  pas 
s'en  inquiéter  ;  car  il  est  la  preuve  d'une  rapide  et  violente  rétraction  des  pa- 
robotérmes,  ce  qui  est  une  condition  favorable. 

S  3.  —  De  la  fièvre  de  lait. 

In  des  phénomènes  les  plus  importants  parmi  ceux  qui  appartiennent  aux 
iuilesdc  couches  est  celui  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  fièvre  de  lait. 

Nous  avons  déjà  vu,  en  étudiant  les  modifications  imprimées  à  tout  l'orga- 
nisme par  la  grossesse,  que  chez  la  plupart  des  femmes,  et  cela  dès  le  début  de 
b  gestation,  les  mamelles  se  tuméfiaient,  que  ce  gonflement  |)ersistait,  et  que 
quelquefois,  longtemps  avant  l'accouchement,  elles  devenaient  le  siège  d'une 
sécrétion  assez  abondante.  Après  l'accouchement,  les  mamelles  fournissent,  sous 
finliaence  de  la  succion,  un  liquide  de  couleur  jaunâtre,  un  ixm  plus  épais  que 
celui  qui,  chez  quelques  femmes ,  s'échappe  i)cndant  les  derniers  mois  delà 
grossesse.  Ce  liquide  a  une  saveur  sucrée  ;  on  le  désigne  sous  le  nom  de  colos^ 
trum.  Il  conserve  ces  qualités  pendant  vingt-quatre  heures;  mais  après  ce  temps 
H  devient  plus  blanc.  Au  lK)ut  de  quarante  à  soixante  heures,  les  mamelles  se 
tuméfient  beaucoup;  les  veines  sous-cutanées  sont  plus  gonflées  que  pendant  la 
grossesse  :  on  les  aperçoit  à  tra>ers  la  |)eau.  Les  seins  se  durcissent  d'une  manière 
trcs  manifeste.  Lorsque  ce  gonflement  des  mamelles  est  un  peu  considérable,  il 
peut  se  manifester  de  la  céphalalgie;  quelquefois,  mais  rarenient,  quelques  légers 
frissons,  plus  souvent  de  la  chaleur,  de  la  séclieresse  à  la  peau,  sécheresse  qui, 
an  bout  de  c|uelques  heures,  est  remplacée  par  une  sueur  très  abondante;  il  y 
a  de  la  soif;  l'appétit  se  perd,  la  langue  est  légèrement  blanchâtre;  le  pouls 
s'arcélère,  et,  d'abord  petit  et  s(Tré,  il  de>ient  bientôt  large  et  souple;  la  face 
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est  rouge  et  aDim(*e.  Pendant  ce  mouvement  fébrile,  qui  est  ondinairementisM 
léger,  mais  dont  les  symptômes  peuvent  acquérir,  dans  certains  cas,  une  grande 
intensité,  le  gonflement  des  mamelles  augmente  toujours  de  plus  en  plos,  rt 
s*étend  jusqu*au  creux  axlllairc  ;  le  tissu  cellulaire  environnant  y  participe.  U 
femme  ne  peut  pas  rapprocher  les  bras  du  corps  et  les  tient  écartés.  La  pm 
est  quelquefois  tellement  tendue,  qu^elle  devient  douloureuse  et  gOne  les  moo- 
Tcments  d'inspiration  de  la  poitrine.  .Nous  avons  déjà  dit  que  récoulenient  an 
lochies  avait  complètement  cessé,  ou  était  au  moins  considérablement  diminoé. 

I^  durée  de  la  fuHre  de  lait  est  de  douze,  vingt-quatre,  trente- six,  raremnit 
quarante-huit  heures;  puis  ensuite  tout  se  calme.  Quelquefois  cependant  rilf 
paraît  se  prolonger  pendant  trois  ou  quatre  joui*s;  mais  assez  souvent  elif  of 
alors  liée  à  une  phlegmasie  profonde  ou  présente  bientôt  une  intermittence  très 
marquée,  cl  pont  dégénérer  (»n  véritable  fuHre  intermittente,  dont  le  sulfirtede 
quinine  fait  ass(*z  promptenn^it  justice.  La  fréquence  du  pouls  est,  en  géaénl, 
modérée;  et  toutes  les  fois  que  le  chiffre  de  ses  pulsations  est  an-dessus  de  100 
par  minute,  on  doit  eu  nrliercher  la  cause  ailleurs  que  dans  la  sécrétion  nurn- 
maire. 

I^s  auteurs  ont  obsené  que  les  primipares  ont  moins  de  fièvre  de  laitqof 
les  autres  :  il  en  est  de  même  des  femmes  qui,  peu  de  temps  après  ^acclMlfll^ 
ment,  ont  commencé  à  allaiter  leurs  enfants.  Chez  celles-ci,  il  n*est  mèmp  ptf 
rare  qu'elle  minupie  compléUMuent.  Knfin,  certaines  femmes,  même  parmi  crHn 
qui  ne  nourrissent  pas,  n'ont  |>as  du  tout  de  fièvre  de  lait,  malgré  une  nimé- 
faction  considérable  des  seins  et  une.  sécn»ti<m  laiteuse  abondante.  (le  fait  «t 
beaucoup  plus  connnun  qu'on  ne  le  pense»  généralement,  et.  pour  ma  part,  ]*■ 
eu  occasion  de  le  faire  souvent  ronslat(»r  aux  élèves.  Mais  je  suis  loin  poortant 
d'admettre,  avec  (inelqn(»s  personnes,  qu'il  constitue  la  règle,  et  de  coiisidcnr 
tout  ^lou^e^le^l  fébrile  survenant  chez  une  femme  en  couches,  même  au  mo- 
ment oïl  eonnnence  la  sécrélion  laiteuse,  comme  l'indice  d'une  phle;;masie  appa- 
rente on  cachée.  Ilien  de  phis  simple,  en  effet,  que  d'attribuer  à  la  tuméfarfimi 
et  à  la  douleur  dont  les  p;lan(les  înammaires  sont  le  siég(\  la  K*action  génrnif 
qni  habituellement  les  accompagne,  («t  diunnue  ou  cesse  dès  (\\\v  l<»s  sein^uat 
diminué,  ou  dès  que  l'organisme  sVst  fann'liarisé  avec  ce  mnnel  étal. 

Il  est  (piehpies  femmes  <*nlin  (liez  lesquelles  les  glandes  mauunaires  ne smH 
le  siège  d'aucmi  travail  partit  ulier,  et  chez  lesquelles  il  ne  se  fait  |>as  de  sértv- 
tion  laiteuse.  Il  senible,  connue  le  fail  remanpier  M.  le  profevs4*ur  V.  DuIî**. 
que  la  nature  ait  laissé  pour  elles  son  OMnre  incomplète;  (]\u\  pmpn*s  à  <l<'*rtiir 
mères,  propres  )M*ndant  toute  la  grossesse,  l\  fournir  à  Tenfant  les  nialérùiuv 
nèci'ssaires  à  sa  nutrition,  leur  organisation  soit  impuissante  à  fournir  eonKv 
h  lenrs  Ix^soins  après  la  naissance.  J'ai  en  ce  moment  .s<uis  h»s  vetiv  nne  primi- 
pare, convalescent»»,  il  est  vrai,  d'une  \arioIoï(Ie  an  moment  de  simi  accnurhi*- 
ment,  et  (pii  n'a  pas  eu  une  stMih»  gonite  de  laii. 

C'est  ordinairement  (piarante-hnil  heures  apn^s  l'accouchement  que  m*  mani- 
feste la  fièvre  de  lait,  (pieUpiefois  mi  |U'U  plus  tôt.  (pielquefois  un  (mmi  plus  tjrxl. 
J'ai  vu  deux  fennnes  h  la  Cliniqut*.  v\  tous  les  observateurs  cil«'nl  d««  pamK 
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its,  qui  onl  eu  la  fièvre  de  lait,  Tune  le  cinquième,  Taiitre  le  sixième  jour. 
epnis,  j'ai  eu  souvent  Toccasion  de  faire  la  môme  remarque. 
Lorsque,  après  la  mort  du  fœtus  sunenant  à  une  époque  déjà  avancée  de  la 
twsesse,  l'expulsion  du  cada\rc  n'a  lieu  qu'après  plusieurs  jours,  il  est  assez 
-dinaire  de  voir  tous  les  piiénomènos  de  la  fièvre  de  lait  se  manifester,  comme 
l'accouchement  avait  eu  lieu. 

Lorsque  la  fitHre  de  lait  est  terminée,  les  mamelles  ont  acquis  le  plus  haut 
egré  de  distension  :  la  sécrétion  du  lait  est  très  al)ondante.  Si  l'enfant  tette, 
s  mamelles  se  trouvent  déscmpliei>  et  la  femme  soulagée.  Si  la  mère  ne  nourrit 
as  son  enfant,  l'engorgement  des  seins  a  lieu  plus  longtemps;  il  se  dissipe 
'autant  plus  promptemeut  qu'il  était  moins  considérable,  que  le  lait  s'écoule 
lus  facilement  par  le  mamelon,  que  les  sueurs  et  les  lochies  sont  plus  abon- 


Oo  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  quelle  était  la  cause  de  la  At^vre  de  lait, 
ians  entrer  dans  toutes  les  discussions  qu'a  soule\ées  ce  pohit  de  doctrine,  nous 
erons  remarquer  que  probablement  le  mouvement  fébrile  (phénomène  qui 
Tailleurs  n'est  pas  constant)  est  une  conséquence  nécessaire  de  l'activité  plus 
grande  que  prennent  alors  les  mamelles,  et  qu'un  phénomène  analogue  a  lieu 
«utes  les  fois  qu'un  organe  quelconque  prend  un  développement  très  considé- 
"aUe  et  très  rapide. 

La  sécrétion  laiteuse,  chez  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas,  peut  aussi  être 
a  cause  d'accidents  qu'il  faut  prévenir  ou  combattre.  On  doit  éviter  soigneu^ 
iement  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  augmenter  la  sécrétion  du  lait,  tel  qu'une 
Hmrriturc  trop  succulente ,  des.boissons  tmp  abondantes.  On  applique  sur  les 
«ins  une  serviette  chaude  et  mollette,  que  l'on  renouvelle  aussitôt  qu'elle  est 
Qoaillée,  ou  bien  des  étoupes  fines,  et,  mieux  encore,  de  la  ouate.  Ces  moyens 
latent  la  transpiration  et  maintiennent  la  chaleur  de  la  partie.  Si  du  reste,  la 
écrétion  laiteuse  diminue  peu  h  peu,  il  faut  tout  confier  à  la  nature;  si  le  gon- 
iemcnt  des  seins  est  trop  considérable,  il  faut  tâcher  de  faciliter  l'écoulement 
«ries  mamelons,  à  l'aide  de  cataplasmes  émollicnts,  ou  de  les  désemplir  par  la 
occion.  Si  ces  moyens  sont  insuffisants,  il  faut  alors  avoir  recours  aux  lotions 
uidanisées  pour  calmer  les  douleurs,  et  à  l'emploi  des  sudorifujues  et  des  pur- 
jatifs  employés  comme  révulsifs.  Parmi  les  diaphorétiques  les  plus  employés, 
DO  cite  le  thé  léger,  une  infusion  de  pariétaire ,  de  bourrache.  Les  purgatifs 
loot  les  mêmes  que  ceux  que  nous  avons  indiipiés  plus  haut.  Parmi  les  médira- 
tnentsqui  ont  été  vantés  comme  lactifuges,  dit  Désormeaux,  le  petit-lait  de 
Weissest  le  seul  qui  soit  encore  en  usage.  J'ai  vu,  continue  le  même  auteur, 
Ole  dame  employer  avec  succès  un  liniment  avec  l'ammoniaque.  Selon  \euter, 
Teipérience  prouve  que  l(»s  \entouses  appliquées  au  dos  diminuent  l'abondance 
dnlaii.  Van-Swieten  dit  avoir  vu  une  galactorrhée  céder  à  l'usage  d'une  forte 
lofosion  de  sauge  à  la  dose  de  30  à  60  grammes  toutes  les  trois  heures. 
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ARTICLE  VI,  —  SOINS  A  DONNER  A  I.\   FEMME  EN   COLCHE:!- 

Nygiène.  — On  doit  placer  Taccouchce  dans  une  ciiambro  vaste,  bien  aéréf, 
modérément  chaude  et  exempte  d*odcurs  bonnes  ou  mauvaises.  En  été,  ODun 
soin  d*ouvrir  chaque  jour  portes  et  fenêtres.  Pendant  qu*on  renouvelle  Tair  de 
Fappartement,  on  aura  soin  de  couvrir  Taccouchée  et  de  fermer  les  rideaux, 
pour  que  les  courants  d*air  niaient  pas  accès  auprès  d'elle.  Le  reste  du  tempt, 
les  rideaux  ne  seront  pas  fermés.  La  chambre  doit  être  tenue  tris  propre;  oi 
doit  veiller  avec  soin  à  ce  qu'on  enlève  sur-le-champ  les  urines,  les  excréments 
et  le  linge  sale  matin  et  soir,  et  même  plus  souvent  si  quelques  circonstanm 
Texigent  Les  parties  génitales  doivent  être  nettoyées  avec  de  Teau  tivdeM 
quelque  décoction  éraoUiente.  Ces  ablutions  fréquentes  ont  pour  avantage  de 
calmer  l'inflammation  de  ces  parties  contuses  pendant  le  travail.  Ces  lotions  se- 
ront faites  matin  et  soir  et  sans  découvrir  la  mahde. 

Les  femmes  ne  doivent  faire  aucun  exercice  les  premiers  jours.  Lorsque  le 
travail  a  été  très  long  et  très  pénible,  ou  accompagné  de  quelque  accidi-oi 
grave,  il  est  bon  de  ne  leur  imprimer  aucune  secousse  violente,  et  de  De  faire 
leur  lit  que  le  lendemain  de  la  fièvre  de  lait.  .Mais  lorsque  les  malades  sont  peu 
fatiguées,  on  peut  sans  inconvénients,  faire  le  lit  le  soir  du  jour  qui  précède  b 
fièvre  de  lait,  pour  ne  le  refaire  que  le  surlendemain  :  à  dater  de  ce  mooKBt. 
le  lit  pourra  être  fait  tous  les  jours.  Mais  chaque  fois,  il  faudra  prendre  la  p^ 
caution  de  transporter  la  femme  sur  une  autre  couchette. 

Il  est  très  important  que  la  femme  ne  se  lève  pas  avant  le  neuvième  jour. 
Chez  les  femmes  aisées  et  qui  i)euvent ,  sans  nuire  eu  rien  à  leurs  ioti'rvti. 
s'isoler  plus  longtemps  de  toute  affaire,  il  faut  exiger  qu  elles  gardent  le  lit  pen- 
dant les  quinze  premiers  jours.  A  cette  époque  seulement,  la  malade  seraporti< 
sur  un  fauteuil,  où  elle  restera  assise  p<'ndant  une  heure  ou  deux,  puis  le  len- 
demain durant  deux  ou  trois  heures.  Le  troisièuje  jour,  <'lle  essaiera  ses  forci* 
en  faisant  quelques  tours  dans  sa  chambre,  puis  dans  son  ap|>artement.  Il  ^ 
très  prudent  qu'elh»  ne  sorte  pas.  surtout  en  hi\(T,  avant  le  quiir^iènu'  tni  ^ 
vingtième  jour.  Cette  première  sortie  doit  se  faire  en  plein  air,  i-n  ph-in  jour, 
et  au  milieu  de  la  journtV.  La  plu|)art  des  femmes,  mues  par  un  scntinn^ut  nrh- 
gieux,  >ont  à  Tégiise  lors  de  leur  prenuère  sortie;  ces  temples  étant  tt>uj«»ur^ 
humides  et  froids,  elles  en  re\icnnenl  sou\ent  awv  le  germe  d'um' maladie 
inflammatoire  qui  ne  tarde  pas  à  se  dé\elopper.  Le  imnltHin  doit  l'onseiller  de 
renvouT celte  cérémonie  religieuse,  appelé*»  les /Wcra////»>\  à  une  v\hh\w  pi» 
r<'cul(V. 

Les  aliments  que  l'on  doiuie  aux  fenunes  doivent  être  doux  et  de  facile  dise!»^ 
lion.  Les  deux  premiers  jours,  il  ne  faut,  en  général,  acconler  que  deux<Mi 
trois  |)otages  pendant  le  jour,  et  ((iiel(|ues  l)onillons  |H*n(lant  la  nuit.  Pour  |>ra 
que  la  lîè>re  de  lait  soit  intense,  la  nialad*-  driit  obser\er  une  diète  alisulne  |ni»- 
danl  sa  durée.  On  |M)urrait  donner  cpielques  Ixiuillons  .si  la  nactitm  ^einrile 
était  peu  forle.  Après  la  fièvre  de  lait ,  on  augmente  gradut*ll<>miMit  la  qiianiii'' 
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'aliments,  de  manière  que,  vers  le  douzième  ou  quinzième  jour,  la  femme  ait 
^pris  ses  habitudes  ordinaires.  On  doit  être  plus  sévère  pour  le  régime  avec  les 
mmes  qui  ne  nourrissent  pas,  surtout  quand  les  seins  restent  engorgés  ou  don- 
lureuz. 

Pendant  toute  la  durée  des  couches,  la  femme  doit  faire  usage,  pour  boissoji 
rdmaire»  d*une  tisane  délayante,  légèrement  sucrée  et  aromatisée.  Une  solu- 
on  de  gODune,  une  infusion  de  mauve,  de  violette,  de  tilleul,  de  feuilles  d'oran- 
n'y  de  camomille,  etc. ,  sont  les  tisanes  les  plus  usitées.  Les  acidulés  ne  doivent 
as tee  accordées  aux  femmes  qui  allaitent  Au  bout  de  sept  à  huit  jours,  la 
ihipart  des  femmes  demandent  au  médecin  une  tisane  pour  faire  passer  le  lait. 
Jt  phis  souvent  c'est  une  précaution  inutile.  Mais  le  médecin  doit  ici  céder  au 
Nréjogé  généralement  répandu ,  afm  de  se  mettre  à  Tabri  de  tout  reproche.  La 
anne  de  Provence,  Finfusion  de  bouchon,  la  pervenche,  etc.,  jouissent, 
»mme  antilaiteux,  d*une  grande  réputation.  L'emploi  de  la  racine  de  canne  de 
Provence  étant  à  peu  près  inerte,  sera,  par  cela  même,  préféré  par  le  médecin. 

L*excitabilité  du  système  ner\'cux  est  telle  chez  les  nouvelles  accouchées, 
qa*on  doit  éviter  avec  le  plus  grand  soin  toute  émotion  morale  vive,  éloigner 
d*eUes  tout  ce  qui  pourrait  vivement  les  impressionner. 

Uabsence  de  garderobes ,  jusqu'à  Tépoque  de  la  fièvre  de  lait,  n'est  pas  un 
accident  qu'on  doive  combattre.  Mais  si  la  constipation  persiste  plusieurs  jours 
après,  on  peut  donner  à  la  femme  des  lavements  d'abord  simples,  puis  rendus 
légèrement  laxatifs  par  l'addition  de  30  à  ^0  grammes  de  miel  de  mercuriale , 
OQ  une  décoction  de  follicules  de  séné.  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  admi- 
uMre  par  la  bouche  un  léger  laxatif.  Le  plus  communément  employé  est  le 
nirant  :  looch  blanc,  30  grammes,  auquel  ou  mêle  15  à  30  granunes  d'huile  de 
ncin  et  de  sirop  de  limon.  On  pourrait  encore  employer  le  sel  de  duobus  (sul- 
bte  de  potasse)  à  la  dose  de  1  ou  2  grammes  dissous  dans  les  boissons.  L'huile 
de  ricin ,  que  les  malades  n'avalent  qu'avec  une  très  grande  répugnance ,  est 
>ssez  facilement  prise  par  elles  quand  on  la  mélange  à  une  tasse  de  bouillon  gras 
aossi  chaud  qu'elles  peuvent  le  supporter.  J'ai  remarqué  que,  mélangée  au 
hmOlon,  elle  était  beaucoup  plus  rarement  vomie  que  lorsqu'on  l'unissait  au 
looch  blanc. 

La  plupart  des  femmes  \euleut  être  purgées  à  la  fm  du  temps  des  couches. 
Sans  doute,  lorsque  le  médecin  découvre  une  contre-indication  formelle  à  l'ad- 
ninistration  d'un  purgatif  même  léger,  il  ne  doit  pas  céder  au  désir  de  la  ma- 
lade Mais,  dans  le  cas  contraire,  il  doit,  dans  l'intérêt  de  sa  réputation,  et  pour 
Wlerplus  tard  d'injustes  reproches,  purger  légèrement  la  nouvelle  accouchée. 
Cette  conduite  sera  môme  pour  lui  obligatoire,  si  la  langue  est  large,  blanchâtre, 
jane  ou  verdâtre ,  la  bouche  amère  ou  pùteuse,  s'il  n'y  a  pas  d'appétit.  L'eau 
deSedlitz,  la  limonade  au  citrate  de  magnésie,  l'huile  de  ncin ,  sont  encore  les 
médicaments  qu'il  faudrait  préférer  dans  ce  cas. 
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CHAPITRE  V. 

Soins  *  doiuicr  *  renfBBt  i 

ARTICLE  PREMIER.   —  L*BNPANT  EST  BIEN  PORtANT. 

Les  soins  à  donner  à  l*enlant  nouveau-né  varient  suivant  qu*fl  eH  fort,  ngn* 
reux,  bien  porunt,  ou  bien  au  contraire  ,  qu'il  est  né  dans  mi  tat  de  faiUcw 
,AX  de  maladie. 

Lorsque  Teniant  est  sorti  vivant  et  bien  portant  du  sein  de  sa  mèra,  ■  r« 
continue  d'observer  ce  qui  se  |)asse  en  abandonnant  la  délivnuiGe  à  la  aalBii, 
on  voit  que  la  circulation  continue  entre  Tenfant  et  le  placenta.  Bientôt  h  fli- 
centa  est  détaché  et  expulsé  ;  il  perd  sa  vitalité  ainsi  que  le  cocdoo  »  la  crab* 
lion  s'affaiblit  peu  à  peu,  et  les  pulsations  des  artères  cessent  gradiieUenMtl 
)>artir  du  placenta  :  quelques  auteurs  ont  conseillé  d'attendre  ce  OMNiient  pour 
couper  le  cordon  ;  mais  la  délivrance  spontanée  se  faisant  attendre  trap  ioi|- 
temps,  on  a  Thabitude  de  pratiquer  cette  section  immédiatemeiit  après  la  Mii- 
s%uce.  Voici,  du  reste,  la  conduite  que  Ton  suit  à  cet  éganL  Lorsque  VmSmi 
est  complètement  bore  des  parties  de  la  mère ,  si  le  cordon  est  enlorlîUé  i 
du  cou  ou  du  tronc,  on  le  dégage,  puis  on  place  Tenfant  sur  le  c6té  «  et  la  vii 
tourné  du  côté  opposé  à  la  vulve,  pour  qu'il  puisse  respirer,  et  ne  ooore  pub 
risque  d'être  suffoqué  par  les  liquides  qui  s'échappent  du  vagin.  On  osipt 
cnsidtc  le  cordon  ombilical  à  cinq  ou  six  travers  de  doigt  de  rabdomcn.  Ccii 
section  est  ordinaireiniMit  pratiquée  avec  des  ciseaux.  On  pourrait  la  faire  ivic 
un  instrumeut  tranchant  quelconque. 

Cette  s('('tion  une  fois  opérée,  le  cordon  est  légèrement  pincé  entre  le  powr 
et  rindicateur;  les  trois  autres  doigts  saisissent  le  siège,  et  l'autre  main  wpbc* 
sous  les  épaules  et  la  nuque  de  Tenfant,  que  Ion  emporte  hors  du  liL  Onk 
place  sur  les  genoux  do  la  garde  pri'parés  pour  le  recevoir.  On  peut  alors  l'fM- 
minera  loisir,  s'assurer  qu'il  n'eviste  aucune  ans4*  intestinale  à  la  base  du  cor- 
don, laisser  sai<;iier  celui-ci,  si  on  le  juge  con\enable,  avant  d*a|)pliqiiffr U 
ligature.  Ou  peut  m*  servir,  |K)ur  cette  ligature,  d'un  ruban  ou  cordonnet  ^ 
20  à  2.')  centiuièlre<i  de  longueur,  fait  avec  quelques  brins  de  gn»s  til.  A^antde 
l'appliquer,  on  réduirait  riutestin ,  s'il  existait  une  liemio  <uubilicale.  Kll«  àà 
être  placée  à  deux,  trois  ou  (|uatn>  travers  de  doigt  de  la  surface  de  l'abdomn: 
la  seule  |)récuuti(m  li  prendre,  c'est  <|ue  le  lieu  ne  porte  pas  sur  la  peau  qui  ^ 
prolonge  sur  le  coixion  ;  car  il  en  i*ésulterait  de  la  dtmleur,  une  inflamuulioB 
et  une  ulcération  dont  la  guérison  |H'ut  offrir  dei»  difficultés.  Il  vaut  mieux,  tri 
général,  laisser  entre  la  ligature  el  le  repli  cutané  assez  d'espace  pour  |Mm\oir, 
au  heM.i.i.  a))|)li(|uer  une  seconde  ligatui-e,  si  la  premièix*  devenait  iusuflbanic 
il  faut  d'  n!ier  à  la  ligature  lede;;ré  de  constriclion  sudisant  pour  obi iténT  d'une 
uiaiiirre  c(nn;>lète  et  periuauiMite  les  artères ,  sans  couj  er  leurs  prois.   Si  Vt 
col  don  était  très  épais,  très  inliltré,  la  ligature  étreindrait  mal  les  vaisseaux:  ti. 
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cordon  serait  aiïaissé  par  Técouleiueut  ou  l*évaporatiou  deg  parties 
rs  vaisseaux,  n'étant  plus  œmprimés,  laisseraient  facilement  couler  le 

outre,  cette  lymphe,  en  se  putréfiant  bientôt,  répandrait  une  odeur 
?,  et  irriterait  la  peau  avec  laquelle  elle  se  trouverait  en  contact;  c'est 
^  raison  que,  pour  prévenir  ces  accidents,  les  auteiu^  conseillent 
er  cette  lymphe  visqueuse  en  pressant  et  en  faisant  glisser  le  cordon 
doigts,  et  même  de  pratiquer  des  mouchetures  sur  la  membrane  du 
nais  en  évitant  avec  soin  la  lésion  des  vaisseaux.  Enfin ,  si  le  cordon 

gros,  on  pourrait,  après  le  premier  nœud,  renverser,  pour  plus  de 
\  cordon  en  arrière,  et  le  comprendre  dans  un  second  nœud. 
a  grossesse  multiple,  il  faut,  après  la  section  du  cordon  du  premier-né, 
r  aussi  une  ligature  sur  son  extrémité  placentaire.  Cette  ligature  est  le 
rent,  il  est  vrai,  une  précaution  inutile  ;  mais  il  suffit  que,  dans  quel- 
très  exceptionnels,  où  il  existe  une  communication  entre  les  ramifica- 
culaires  des  deux  placentas,  elle  puisse  prévenir  une  hémorrhagie,  à 
succomberait  assez  rapidement  le  second  enfant,  pour  qu'on  ne  doive* 
un  cas,  s'en  dispenser. 

mbreuses  discussions  se  sont  élevées  pour  savoir  si  la  ligature  du  cordon 
1  était  absolument  indispensable,  s'il  faUait  pratiquer  d'abord  la  ligature 
section,  ou  couper  le  cordon  avant  de  le  lier.  Il  est  infiniment  probable 

l'établissement  régulier  de  la  respiration,  la  circulation  des  vaisseau]! 
ax  s'arrêterait  spontanément,  et  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
re  est  à  peu  près  inutile  ;  mais  il  suffit  que,  dans  quelqifes  cas  probable- 
:eptionnels,  une  hémorrhagie  ait  eu  lieu  par  le  cordon  non  ou  mal  lié, 
'une  précaution  aussi  simple  ne  soit  pas  négligée.  Quant  \  la  seconde 
,  la  conduite  que  nous  avons  tracée  nous  paraît  préférable, 
t  ensuite  nettoyer  la  surface  du  corps  de  l'enfant  de  la  matière  cérumi- 
li  la  recouvre,  du  sang  et  des  impuretés  qui  s'y  sont  attachés  à  l'instant 
luchement.  Cette  matière  cérumineuse  s'enlève  mal  par  de  simples  frotr 
pratiqués  avec  des  linges  secs.  On  délaie  d'abord  cette  substance  avec 
le  ou  du  beurre  bien  frais,  puis  on  l'essuie  doucement;  du  jaune  d'œuf 

même  avantage,  et,  de  plus,  celui  de  rendre  celle  matière  miscible  à 
3ur  enlever  le  san^j;  et  les  autres  impuretés,  on  emploie  ordinairement 
mêlée  avec  du  vin,  ou  un  bain  simple  dans  lequel  on  plonge  Tenfanl. 
térature  du  bain  doit  ôlre  de  vingt-huit  degrés  à  peu  près. 
mt,  bien  lavé,  bien  épongé,  bien  essuyé,  doit  être  habillé;  mais  aupa- 
!  médecin  doit  envelopper  lui-même  le  cordon  ombilical  dans  nne  com- 
lestinée  à  cet  effet.  Celte  compresse  est  tout  simplement  nn  linge  fin  de 
irrée,  an  centre  duquel  on  pratique  une  ouverture  assez  grande  pour 
ordon  puisse  facilement  y  passer.  Après  avoir  fendu  Tune  de  ces  moitiés 
:e  trou  jusqu'à  son  bord,  on  loge  la  racine  du  cordon  dans  Téchancrure 
"ésulte;  puis  la  portion  pleine  de  celte  petite  compresse  reste  en  dessous, 
*ox  moitiés  de  la  portion  divisée  sont  renversées  cl  croisées  par  devant. 
:e  le  tout  à  la  partie  supérieure  et  gauche  de  l'abdomen.  Une  seconde 
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compresse  souple  et  carrée  recouvre  la  première  ;  une  bande  large  de  trois  im 
quatre  doigts,  et  assez  longue  pour  faire  deu\  fois  le  tour  du  corps,  inainti«n( 
tout  ce  petit  appareil. 

Avant  d*envelopper  le  coi*don,  on  avait  déjh  conimeucé  de  vêtir  renfant,  on 
lui  avait  déjà  couvert  la  télé,  les  bras  et  la  poitrine.  Le  reste  du  véteinml  doit 
être  chaud,  souple  et  médiocrement  serré.  En  France,  il  se  compose  d  nno  n- 
mîsolc,  petite  brassière  de  laine,  ganiie  d*une  chemisette  souple  qu'on  ti\c  {lar 
derrière  avec  des  épingles,  pnis  d*un  lange  de  toile  cl  d*un  autre  de  laine  pl  àc 
coton.  Les  Anglais  enveloppent  leurs  enfants  seulement  d*une  longue  mbc  on 
d'une  espèce  de  sac  de  flanelle. 

Avant  de  vêtir  Tenfant,  le  médecin  doit  s'assurer  qu'il  n*est  affecté  d'anniA 
vice  de  conformation.  Pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  joui-s  qui  siiiionfb 
naissance,  il  doit  suneillei^très  attentivement  l'excrétion  des  urines  et  duinéfo. 
niiun.  L'expulsion  du  méconium  se  fait  quelquefois  attendre  tniis  ou  qnatn 
jours  :  quand  on  est  sûr  que  Tenfant  est  bien  conformé,  on  la  facilite  par  nn 
bain  tiède.  Ijà  rétention  prolongée  du  uiéconium  indique  aussi  remploi  d'oo 
doux  laxatif,  tel  que  le  petit-lait,  le  .^irop  de  \iolette,  l'huile  d'amandes  dooc^ 
la  manne.  On  emploie  plus  généralement  \**,  sirop  de  chicorée  composé,  do  «rop 
de  rhubarbe  composé,  soit  seul,  soit  mêlé  avec  l'huile  d'amandes  doufff, 
à  la  dose  de  8, 16  ou  2U  grammes  dans  la  journée.  Quelques  jM^rsonncs  renient 
même  administrer  ces  petits  médicaments  h  tous  les  enfants  sans  distinctioa. 
surtout  à  ceux  qui  sont  allaités  par  une  nourrice  étrangère;  et  cela  ponrsop- 
pléer,  dit-on,  au  colostrum  ou  premier  lait  de  la  mèn»,  dont  l'action  lég^^ 
ment  purgative  a  pour  résultat  de  déblayor  h»  canal  intes:  '  î.'cau  \\Hc  e\  «- 
crée  que  l'on  donne  à  IVnfanl,  lo  prcnucr  jf>nr,  siilTil  \v  j  i-:  s  iincMil  |MMirfan- 
liter  l'expulsion  du  méconiinn  o\  dcsHnidcs  >isqu('n\  (|iii  ohsînieîit  (|iK'lqm''"'* 
l'aiTière-boucho  o{  resloniac. 

Toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  rh\i;ir[H'  des  cnlants  el  à  YiWMif 
ment  seront  examinées  dans  un  chapitre  spécial. 

ARTICl.K    II.   —  i/ENK.\NT   EST   F  \II;|.K  iM     MAI.VDK. 

Nous  venons  d'examiner  les  soins  à  donner  à  renfant  (piand  il  est  hifO|«<r- 
tant;  mais  il  arrive  très  souvent  qu'au  moment  de  la  naissance  le  firinst^sKUn^ 
un  grand  état  de  faiblesse  ou  même  de  mort  a|>|Knenie,  (|iii  M'i-ait  hieiiti'it  >un" 
de  la  mort  réelle,  si  des  soins  con\enables  n'étaient  f>romptemont  admini^tn^ 

Cet  état  de  mort  api)arente  se  montre  sous  deux  asjiects  bien  dilTéreni>.  d^ 
crits  par  la  plu|)art  des  accoucheurs  sous  les  notas  d'a|x>plexie  et  d'as;^}^*^ 
des  nouveau-nés.  Depuis  longtemps  déjà  <|uel(pK»s  acconclienis  auslai^  et  ?!l'- 
mands  ont  rejeté  ces  dénominations  comme  caractéri>an:  mal  l<*s  é!a!s  ptlv^^ 
giques  auxquels  on  l(»s  ap|)li(piait.  M.  P.  I)iil)i>is,  dans  ii:i  arriile  plus  n-r'-ni. 
apK»s  a\oir  fait  remarquer  que  le  caiaclèie  aiiatomiqin*  le  plus  constrn:  df 
l'apoplexie  ciiez  l'adulte  manque  dans  ce  qu'on  a  ap|K?lé  r..popiexie  du  faiu^ 
•t  qup  des  diiïérpnc^  énormes  exi.stpnt  entre  les  s\mptômes  de  l'aspliwt**   îh'/ 
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l  ceux  de  Tétat  aspliyxiquc  du  uou\  eau-né,  couclut  aussi  qu'on  a  eu 
louner  le  même  nom  à  des  états  si  dissemblables  :  avec  M.  Naegelé  il 
sous  le  nom  de  mort  apparente,  i*état  de  Teufant  nouveau^ié  sur  le- 
le  voit  aucun  signe  de  vie,  et  sur  lequel  on  ne  reconnaît  aucun  de  ceux 
rt. 

ux  termes  de  cette  définition  sont  évidemment  contradictoires,  puisque 
*st  caractérisée  par  Tabsence  complète  des  signes  de  la  vie.  Pour  nous» 
ippareite  est  un  état  dans  lequel,  malgré  Fabolitiou  des  actes  de  la  vie 

il  reste  au  moins  quelques-unes  des  fonctions  de  la  vie  organique  et 
emcnt  les  battements  du  cœur. 

iminant  u\(c  soin  les  symptômes  de  la  mort  apparente  des  nouveau* 
ôt  on  voit  ;  'elle  est  accompagnée  par  la  rougeur  vive  de  la  face  et  de 
supérieure  du  corps,  la  saillie  et  Tinjection  du  globe  oculaire,  le  gou- 
lu visage  dont  la  peau  olTre  di  et  là  des  taches  bleuâtres;  tantôt  on  est 
ir  la  décoloration  de  la  peau  et  la  flaccidité  des  chairs.  Dans  le  premier 
';te  est  gonflée,  extrêmement  chaude,  les  lèvres  gonflées  et  d*un  bleu 
s  yeux  sortent  de  la  tête,  la  langue  est  collée  au  palais;  souvent  la  tête 
;ée,  dure,  le  >isage  un  peu  gonflé;  les  battements  du  cceur,  qudque- 
re  assez  forts  et  distincts,  sont  d^autres  fois  très  obsciu-s  et  très  faibles  ; 
1  ombilical  est  parfois  gorgé  de  sang. 

e  second,  Tenfant  est  d*une  |)âleur  mortelle;  les  membres  sont  pen- 
lasques  ;  sa  peau  est  décolorée,  et  souvent  souillée  par  du  méconium  ; 

sont  pâles,  la  mâchoire  inférieure  est  pendante  ;  le  cordon  ombilical 
iblement  ou  point  du  tout,  les  battements  du  cœur  sont  très  affaiblis, 
un  enfant  dans  cet  étal  remue  encore  au  moment  de  la  naissance  et 
s  il  retombe  aussitôt  après  dans  Fétat  de  mort  apparente. 
Térences  dans  les  caractères  physiques  des  enfants  nés  dans  un  état  de 
►arente  peuvent  tenir  sans  doute  à  des  causes  diverses;  mais  souvent 
appartiennent  soulemeiii  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé  du  tnême 
)logique,  et  l'on  a  eu  tort  de  vouloir  en  faire  absolument  les  signes 
itiques  des  lésions  très  dilTérentes.  Aussi,  quoique  convaincu  que  dans 

cas  ils  doi\eul  modifier  profondément  le  traitement,  et  que,  sous  ce 
il  est  imjwrlant  d'en  tenir  compte,  je  ne  croîs  plus  pouvoir  en  faire  la 
istinctions  nosologicpies,  vraiment  hn}>ossibles  à  justifier.  L'expresâon 
apparente,  ne  préjugeant  rien  sur  la  nature  et  la  cause  de  cet  état, 
ir  cela  même  d'être  conservée. 

être  compris  dans  ce  que  nous  allons  dire  de  la  mort  apparente  des 
nés,  nous  croyons  devoir  ex|X)ser  très  brièvement  le  mécanisme  sui- 
lel  s'établit  la  respiration  aussitôt  après  la  naissance, 
es  physiologistes  s'accordent  à  admettre  que  la  moelle  allongée  ou  bulbe 
I  est  le  foyer  central  et  le  régulateur  des  mouvements  respiratoires  de 

C'est  également  d'elle  que  part  l'excitation  motrice  de  la  première 
jn. 
ail  Hall  a  essayé  d(;  montrer  par  des  ex))érience$  que  la  première  inspi- 
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ration  résultait  d'une  action  réflexe  (*)  produite  par  TexcitatioD  que  lesnerftde 
la  surface  du  corps,  et  eu  particulier  le  trifacial,  recevaient  du  contact  de  Vét 
extérieur,  et  que  la  respiration,  une  fois  établie,  continuait  sous  l'influencedr 
l'action  réflexe  due  à  Tirritation  du  nerf  pneumogastrique  par  le  contact  de 
Tair  introduit  dans  le  poumon. 

Les  mouvements  respiratoires,  suivant  le  môme  physiologiste,  peuvent  nw 
s'opérer  sous  Tinfluence  d'autres  causes  :  telles  sont,  par  exemple,  les  modii- 
cations  Imprimées  à  la  moelle  allongée  par  une  grande  perte  de  sang,  et  la 
excitations  que  produit  sur  elle  le  contact  du  sang  veineux.  Tous  les  moow- 
ments  respiratoires  de  l'asphyxie  inc^inplùte  rentrent  dans  cette  demièrf  ci- 
tégorie. 

Dans  les  cas  normaux  où  le  fœtus,  n'ayant  nullement  soulTert  pendant  Ip  tra- 
vail, a  conservé  intacte  sa  sensibilité  cutanée,  l'irritation  produite  par  lecontad 
de  l'air  extérieur  sur  les  nerfs  cutanés  se  transmet  h  la  moelle  allongée,  et  «fc-    . 
ci,  à  son  tour,  agissant  sur  les  nerfs  inspirateurs,  produit  les  mouvemenlini'   | 
piratoires.  ^ 

Mais  que,  au  moment  de  sa  naissance,  le  fœtus  ait  été,  depuis  un  certiii  j 
temps,  privé  des  éléments  respiratoires  qu'il  puise  dans  le  placenta,  ou  qnecfr  -, 
lui-ci,  étant  décollé  immédiatement  après  l'expulsion  de  l'enfant,  un  obitadf  ' 
quelconque  s'op|)ose  à  Fintroduclion  de  l'air  dans  les  bronches,  il  y  a,  dans  kl  j 
deux  cas,  commencement  d'asphyxie  ;  le  sang  non  oxygéné  irrite  pir  «■  ^ 
contact  la  moelle  allongée,  et  cette  irrilation  transmise  aux  nerfs  inspîntevs  ; 
peut  encore  solliciter  les  mouvements  rt»spiraloires  des  muscles  de  la  face,  df  h  |j 
poitrine,  de  l'abdomen,  ei  produire  enfin  une  première  inspiration  ^•V  !/■► 
teur  central  sera  bienlcM  remplacé  |>ar  TiK  tion  réflexe  des  ramifications  des  wé 

(')  tJnc  impreHsioii  faite  h  nos  organ(*s  peut,  en  parcoiinnl  des  voie»  clill^»nlP*  d»«*  ^ 
nitti»e  cérébro-spinale,  donner  lieu  à  des  inouvemenis  de  natun*  distincte.  Ainii  (anlétlraw 
iDiKù  renctiphale  directement  pur  les  nerf»  MMisitif»  crâniens,  ou  indinMlemenl  parle^nfffc 
de  la  moi'lle  épinièrc,  elle  va  s'élaborer  dans  la  ré};ion  encéphalique  où  rtSide  le  ttnsMt» 
communCf  s'y  transforme  en  sensation,  el  par  conséqueiil  arrive  ù  la  connaivsanre  d«  ''Mi- 
mal,  qui  peut  réa;;ir  par  des  mouvements  volontaires;  tantôt  i^alement  transmise  pir  1** 
nerf»  sensitifs,  soit  à  rencépUnle,  soit  ù  la  moelle  épini^re,  cette  imprcsMon  occaiûnnnf,  »* 
%c  Iriiisformer  nécessairement  en  seusition,  une  excitation  immédiatement  réflérhir  uv  lit 
nerft  moteurs,  d'où  des  mouvements  dits  réflexfs^  ù  la  production  deiquelt  la  Tokulè  a^ 
aucune  part. 

La  puissance  qui  donne  ainsi  lieu  à  des  mouvements  sans  la  participation  de  la  îolonle,  i 
été  considérée  comme  une  f.icullé  spéciale  de  Taxe  cérébro  rachidirn,  el  désignée  »<»  " 
nom  de  pmiro/r,  faculté  ou  i>roprii'tr  rt'/lr.re. 

(*;  Marsliall  Hall  enlève  le  rervean  ù  un  jeune  chat  :  Il  coupe  les  nerfs  pneumoitaslriqvf*. 
et  ouvre  la  Iracliée-arlérp  :  il  voit  la  respiration  u*  ralentir,  mais  conlinner  av(*r  réfnlinM* 
S'il  boucbe  l'ouverture  faite  à  1  :  trachée,  la  scrne  change  aussitôt  :  Tunimal  ouvre  m  boarbr 
Urgement,  fuit  de  violents  eiïort:»  d'ins;)iialioii.  ut  ofTie  quelques  niiuivimenls  «onvul«ifs.  S'il 
rouvre  la  lraclié«%  la  rtispiiation  desienl  aus>:  ir-julière  (|u'auparavanl  ;  s'il  la  ferme,  Ii>|»br 
nom^nes  d'asphyxie  se  rcprodui-^cnl  :  'Uidn  Us  deux  r;\^,  c'est  eviilemnient  dans  l'oismi' tfn* 
tral,  ou  la  moelle,  qu'est  l'cxcilalioii  <!c  la  respiration,  puisque  la  destrtieliitii  Hii  cH^fW. 
a  ateiion  daa  pneumAgaMnques  rendfnt  impossible  l'aetiAn  réflexe. 
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BMtriqoM  irritées  par  Tair  introduit  dans  les  poumons,  et  la  respira- 
tinoert  mn»  Tinfluencede  Faction  réflexe. 

M,  piu*  faite  de  la  compression  du  cordon  ou  du  décoIlBment  du  pla- 
'.  foBCug  est  menacé  d'asphyxie  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  on 
le  traTaii,  les  mouTements  convukifs  et  les  efforts  respiratoires  précèdent 
:  aufri  les  mères  disent  alors  qu'après  avoir  beaucoup  remué,  leur 
«Hé  tout  à  coup  de  se  mouvoir;  et  Béclard  a  vu  un  fœtus  renfermé 
bns  st  poohe  intacte,  faire  des  mouvements  inspiratoires,  et  inspirer  de 
liea  d'air.  C'est  ainsi  encore  que,'dans  certaines  positions  de  la  face, 
a  pu  respirer,  quoique  renfermé  encore  dans  le  sein  de  la  mère;  et  le 
lent  utérin  qui  suppose  toujours  une  inspiration  antérieure,  ne  peut 
ler  que  de  la  même  manière.  Dans  tous  les  cas,  en  effet,  le  sang  non 
a  irrité  la  moelle  allongée,  et  celle-ci  à  son  tour  transmet  cette  irri- 
ux  ner&  inspirateurs.  L'action  réflexe  ne  peut  en  aucune  façon  être 

a 

lOf-nous  toutefois  de  confondre  ces  deux  excitateurs  de  l'inspiration.  Le 
est  Texcitant  naturel;  l'autre  est  toujours  pathologique  et  seulement 
i  suppléer  le  stimulus  normal.  Or,  toute  action  pathologique  n'est  qu'un 
iir  accomplir  un  acte  physiologique  devenu  difficile  ou  impossible  ;  et  s'il 
ns  quelques  cas,  rappeler  un  enfant  à  la  vie,  il  peut  dans  beaucoup 
être  insuffisant 

nt,  en  effet,  l'enfant  qui  nait  dans  un  état  de  demi-asphyxie  à  la  suite 
"aU  pénible,  fait  quelques  brusques  et  violents  mouvements  d'inspiration, 
Gomberait  asseï  vite  si  l'action  réflexe  n'était  mise  enjeu,  et  si  celle-ci 
laçait  bientôt  complètement  l'excitant  pathologique  qui  tout  à  l'heure 
eul  sur  la  moelle  allongée...  Comme  dans  cet  état  la  sensibilité  émoussée 
D  n'est  plus  suffisamment  excitée  par  l'air  extérieur,  des  moyens  parti - 
oivent  être  employés  tant  qu'il  en  est  temps  encore  pour  réveiller  l'ac- 
to-motrice  des  nerfs  cutanés,  et  lorsque  l'asphyxie  n'est  pas  trop  avan- 
mî  suivis  de  succès.  Mais  lorsque  l'enfant  est  très  faible  et  petit,  ou  que 
5  d'asphyxie  ont  trop  longtemps  fait  sentir  leur  influence,  les  contractions 
;let  inspirateurs  sont  faibles  et  éloignées  ;  elles  cessfMit  bientôt  complé- 
le  cœur  cesse  de  battre,  l'enfant  est  mort.  Si,  lorsque  le  r/eur  bal  en- 
parvient  à  réveiller  l'action  réflexe  des  muscles  inspirateurs,  on  produit 
[ue  mouvement  inspiratoire  à  chaque  excitation,  après  lequel  les  phé- 

del'uphyxie  continuent  comme  auparavant;  et  l'enfant  succombe  , 
l'on  fasse, 
t  vrai  que  l'impression  produite  sur  la  peau  du  corps  et  du  visage  par 

extérieur  soit  la  première  o\  l'unique  canso  de  l'action  réflexe  de  la 
IloDgéesur  les  nerfs  inspirateurs,  et  détermine  ainsi  la  première  inspira- 
comprend  que  toutes  les  circonstances  pi  oprcs  à  diminuer  nolablemenl 
nire  la  sensibilité  cutanée  retardent  ou  rendent  im|)<)ssible  le  premier 
piratoîre,  et  placent  le  fœtus  dans  un  état  de  mort  apj)ari'nle.  Les  causes 
-cisont  donc  toutes  relfes  qui  paralysput  plus  ou  moins  los  centres  ner- 
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veux,  dont  l'influence,  coinplétcment  inutile  à  FentretieQ  de  U  vie  foetale,  de- 
vient indispensable  à  rétablissement  et  à  la  prolongation  de  la  vie  extn-nténae. 
Or,  ces  causes  sont  assez  nombreuses;  et,  à  Texception  de  quelqnes-mies, 
elles  exercent  toute  leur  influence  fâcheuse  pendant  les  derniers  temps  do  tr^ 
vail.  Elles  peuvent  se  diviser  :  i«  en  lésions  de  la  resjMration;  2*lésioiisdeli 
circulaiion  ;  S*"  lésions  des  centres  nerveux.  Les  premières  peuvent  produire  Tai- 
phyxie  à  des  degrés  plus  ou  moins  prononcés  ;  les  secondes  peuvent  produre 
une  hémorrhagie  fatale  à  Tenfant;  les  troisièmes,  enfin,  affectent  directemeat 
les  centres  neneux,  et  les  rendent  impropres  aux  fonctions  qa*ils  doivent  rea- 
plir  aussitôt  après  la  naissance. 

1"  Lésions  de  la  respiration,  —  Elles  résultent  toutes  d'obstacles  à  la  respin- 
tion.  Ainsi,  pendant  le  travail,  on  a  signalé  :  la  compression  da  cordon  ombili- 
cal entre  les  parois  du  bassin  et  la  tète  ou  le  tronc  de  Tenfant  :  i'entortiUeoKit 
serré  du  conlon  autour  du  cou  ou  d'une  autre  partie,  entortillement  qnipeil 
tout  à  la  fois  gêner  la  circulation  veineuse  du  cerveau  et  celle  du  sang  daai  b 
vaisseaux  ombilicaux  :  le  décollement  prématuré  du  placenta,  qu'il  soit  oa  aoi 
inséré  sur  le  col,  décollement  qui,  entraînant  toujours  la  déchirure  des  vaisK» 
utéro-placentaires,  rend  l'hématose  fœtale  tout  aussi  impossible  que  la  oqb- 
pression  du  cordon  :  la  rétraction  tn's  prononcée  de  l'utérus,  lorsque,  ém 
l'accouchement  par  le  siège,  la  tOte  seide  est  dans  l'excavation,  et  l'enliuit  u 
j)eut  pas  respirer;  car  cette  rétraction,  |)ortéeau  delà  de  certaines  limites,  roi 
à  peu  près  impennéables  au  sang  les  vaisseaux  utérins.  Dans  tous  ces  en. 
l'asphyxie  est  évidemment  le  résultat  de  la  suspension  de  la  respiration  pltoei- 
taire  :  c'est  le  contact  du  sang  noir  qui,  chez  le  fœtus  comme  ches  l'adulte,  »* 
phyxie,  paralyse  l'action  du  cer\ean. 

Kniin  ,  après  la  naissance ,  ou  couiprend  facilement  que  l'accumulatico  (b 
mucosités  dans  le  nez,  la  bouche  et  les  \oies  aériennes,  pouvant  s'opfXKrri 
rintrochiction  de  l'air  dans  les  bronches,  |X'ut  encore  produire  Tasphyxic;  u»* 
ici  le  mécanisme  en  est  absolument  le  même  que  chez  l'adulte,  pui>qu'flk 
résulter  d'un  obstacle  iiiécaniciiie  à  l'introduction  de  lair  extérieur  dans  U*»  >^ 
rnles  pulmonaires. 

Sous  rinlUieuce  de  Tune  de  ces  causes,  le  fœtus  peut  naître  dans  un  étatdr 
mort  apparent ,  (*t  présenter  les  symptômes  très  dilTérents  que  nous  avons  dr^ 
mentionnés  :  ainsi,  dans  la  majorité  des  cas,  la  surface  du  corps  parait  gooDëf; 
elle  est  d'un  \iolet  ou  plutôt  d'un  bleu  noirâtre;  c^'tte  coloration  est  plusmiT' 
(|uée  aux  parties  supérieures  du  corps,  et  surtout  à  la  face.  Les  musdessoi^ 
sans  mou\einents  ;  les  membres  cousenent  leur  flexibilité,  le  corps  sa  chaleur; 
les  pulsations  du  cordon ,  du  {)ouls,  celles  mêmes  du  cœur,  sont  qaelqiiHb» 
obscun»s  et  |mîu  sensibles. 

A  r<)n\ertun*  des  rada\res,  ou  trou\eles  vaisseaux  de  renré|>liale  {;<)f^'-»(lr 
sang;  (|uel(|nefois  aussi  ce  fluide  est  épanché  à  la  surface  di^  nHtnhraimoo 
dans  Tintérieur  même  de  la  substance  du  cer\eau.  Ià*  plus  sou\ent,  Mmaat 
M.  Cruveilhiei,  répaucliement  (*s(  limité  à  la  surface  du  cenelet;  qiM'kpirfi« 
!l  recou\re  les  lolx»s  |K)slêrieurs  du  cer\eau.  Rarement  il  occupe  la  la^iie  dr 
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Dtricules.  Dans  tous  les  cas  obscnés  par  M.  Cruveilhier,  il  y  avait  dans 
rachnoîde  vertébrale  assez  de  sang  pour  distendre  la  dure-mère  :*  c'est  alors 
core  que  Ton  rencontre  ces  congestions  du  foie  si  communes  chez  les  enfants 
lissants.  Ces  congestions,  dit  Billard,  varient  considérablement  sous  le  rapport 
(la  quantité  de  sang  accumulé  dans  le  tissu  de  Torgane;  il  s*y  trouve  quel- 
lefob  en  assez  grande  abondance  pour  donner  lieu  à  une  sorte  d*exsudation 
iigaine  à  la  surface  du  foie,  dont  la  face  convexe  est,  dans  ce  cas ,  teinte  et 
nmectée  par  une  couche  de  sang  répandu  ou  étalé  en  nappe.  J*ai  vu  même, 
bes  plusieurs  enfants,  un  épanchement  de  sang  dans  Tabdomen  résulter  de 
ette  turgescence.  Les  poumons  sont  aussi  gorgés  de  sang. 

Mais  Tétat  extérieur  du  fœtus  asphyxié  n*ost  pas  toujours  celui  que  nous 
:eiions  de  décrire,  et,  comme  le  fait  remarquer  M.  Jacquemier,  rien  n*est  plus 
nmmaa  que  de  voir  le  fœtus  naître  sans  coloration  anomale  de  la  peau,  et 
Dème  avec  une  pâleur  et  une  flaccidité  des  membres  très  remarquables,  bien 
ipe  la  cause  de  la  mort  apparente  ait  été  la  compression  du  cordon.  Cette  diiïé- 
KDce  tient-elle,  comme  le  pense  M.  Jacquemier,  à  ce  que,  dans  ce  dernier  cas, 
bmspension  de  la  respiration  placentaire  a  été  rapide  et  brusque,  tandis  que, 
dans  le  premier,  elle  a  été  lente  et  graduelle  ?  Cela  est  probable,  puisque  les 
mêmes  différences  s'observent  dans  l'asphyxie  des  adultes ,  et  que  les  malheu- 
rem  qui,  suivant  l'observation  de  31.  Devergie,  meurent  sous  un  éboulementde 
temin,  présentent  cette  décoloration  des  téguments.  La  promptitude  de  la  mort 
réelle  peut  ici  expliquer  cette  particularité  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette 
pttear  extérieure  est  aussi  la  conséquence  d'une  asphyxie  lente,  mais  par  trop 
prolongée,  et  qu'elle  succède  souvent  à  la  coloration  violacée  des  tissus;  que 
Qoos  voyons  tous  les  jours  cette  succession  s'o])érer  sous  nos  yeux ,  quand 
Tisphyxie  a  duré  trop  longtemps,  et  qu'un  enfant  né  avec  une  coloration  très 
prononcée  devient  assez  rapidement  pâle  et  flasque,  si  à  l'aide  des  moyens  em- 
ployés on  ne  parvient  pas  à  le  faire  respirer.  Il  est  évident  que,  dans  ce  dernier 
cas,  la  décoloration  des  tissus  est  l'expression  symptomatique  d'un  degré  plus 
avancé  :  les  battements  du  cœur,  qui  aupara>aat  étaient  encore  assez  forts  et 
iMz  nombreux,  perdent  de  leur  fréquence  et  de  leur  intensité,  reviennent  seu- 
lement à  de  longs  inten ailes,  et  la  mort  réelle  ne  tarde  pas  à  succéder  à  la  mort 
apparente.  £h  bien  !  ces  phénomènes  dont  nous  sommes  quelquefois  témoins 
«passent  de  la  môme  manière  quand  le  fœtus,  privé  de  respiration  placentaire, 
ot  encore  renfermé  dans  le  sein  de  la  mère.  Si ,  au  moment  de  la  naissance, 

ra^Ayxie  dure  depuis  peu  de  temps,  l'enfant  présentera  la  tui^escence  de  la 
ke,  la  couleur  violacée  de  la  peau,  la  fermeté  des  chairs,  des  pulsations  du 
cnr  encore  assez  nombreuses  et  régulières;  qu'un  plus  long  temps  se  soit 
éroolé  depuis  l'interruption  de  la  circulation  fœto-matemelle,  l'enfant  sera  pâle, 
décoloré,  les  battements  du  cœur  et  du  cordon  faibles  et  intermittents;  qu'enûn 
Taipbyxie  se  soit  prolongée  au  delà  des  limites  compatibles  avec  la  vie  du  cœur, 
et  le  fœtus  sera  réellement  mort  au  moment  de  son  expulsion. 

Ces  deux  états^  en  apparence  si  diiïérents,  tiennent  donc  à  la  même  cause, 
et  Mmt  simplement  deux  d^rés  de  l'asphyxie.  Si  étiologiquement  ils  ne  doivent 
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pas  être  distingués,  il  est  im])ortunt  d*eii  tenir  compte  au  point  de  vnt  du  pro- 
nostic, car  l*un  est  l)eaiicoup  plusf^riive  que  l'autre;  au  point  de  vue  dn  Uiite- 
inent,  car  les  mOmes  moyens  ne  leur  sont  pas  ap|)licab1cs. 

M.  Pajot  m*a  dit  avoir,  chez  Tadulte,  vérifié  la  justesse  de  ces  obserratioaL 

2*  Lésions  de  In  drcuintinn  fœtale.  —  Les  déchirures  du  cordon  oa  di 
placenta  peuvent  seules  produire  une  hémorrhagie  capable  de  porter  auriotfl 
la  vie  fœtale.  Elles  sont  fort  heureusement  assez  rares.  Quand  la  perte  estaboi- 
dante,  Tenfant  succombe  avant  la  tenninaison  du  travail  ;  mais  si  une  circoa- 
•tance  quelconque  vient  s*op|)oser  h  la  continuation  de  Tliémorrhagie,  Penfat 
peut  encore  naître  vivant,  mais  dans  un  état  de  mort  apparente  analogue  i  ocU 
de  la  syncope.  Le  défaut  d'influence  nerveuse  tient  manifestement  ici  i  ce  qw 
le  cencau  et  le  bulbe  ne  reçoi\ent  plus  la  quantité  de  sang  nécessaire  pour  qu'ib 
puissent  réagir  à  leur  tour  sur  les  nerfs  inspirateurs.  Ce  cas  est  des  plus  grava 
L'enfant  est  décoloré ,  tous  les  muscles  dans  le  relâchement  le  filus  compM; 
quelquefois  fiourtant  il  fait  quelques  courtes  inspirations ,  pousse  qndqiie»  rrii 
très  faibles;  mais  pour  |)cu  cjue  Thémorriiagie  ait  été  abondante,  il  s'étdntai 
bout  d'un  temps  assez  court. 

3'  fJsiom  des  cenfm  nerveux.  —  Le  système  neneux  céphalo-nchidin 
ne  préside  à  aucune  des  fonctions  dont  Vintégrité  est  nécessaire  à  l'entretinà 
la  vie  fœtale,  et  la  respiration,  la  circulation  et  la  nutrition  sont  tout  3i  fiitaM 
la  dépendance  des  nerfs  de  la  vie  organique.  Ce  sont  les  ganglions  et  lenis  oeifi 
qui,  comme  des  organes  sécnHoires,  retirent  du  sang  régénéré  ce  principe  à 
sensibilité  et  de  motilité  organiques  nécessaire  aux  mouvements  involoataiifi 
on  automatiques,  nécessaire  aussi  au  maintien  dv  l'irritabilité  et  de  la  ^itiM 
d<*s  organes.  La  vie  du  fcrtns  vs\  pun'uient  végétati\e  ou  organique.  qiKiiqnP 
déjà  il  possiKlo  (Ifs  oi-ganes  de  la  vie  animale.  Ainsi  s'expliquent  la  \ie  et  kM- 
veloppement  (l(*s  ucépiiales ,  car  là  on  l'organe  mantpie ,  manquent  airvi  W 
fonctions  :  et  pourtant  n*s  nionstrc»s  sont  doués  d'irritabilité,  ils  i'\i'rr»'nt  d» 
monvemenls,  v{  leur  \'w  se  maintient  intacte  jusqu'au  terme  de  la  îiroïww. 

I*nis<pie  le  renrau  rt  la  moelle  sont  ccunplétemeiit  étrangers  à  rarrtuiiplB*- 
UHMit  <l«»s  fonctions  du  fuMus,  on  pnHoit  sans  |M»ine  que  l(»s  li^icms  dont  ilsp* 
vent  être  le  siéj»e  pendant  la  ;;n>ss<»sse  ou  le  travail  ne  doivent  en  rien  tmnblff 
riiarmoiiie  de  ces  fonctions,  l'i  n'exercer  aucune  influence  sur  la  vie  inin-nlé- 
rine.  Aussi  n'est-ce  (piapros  In  naissanci»  que  l'altération  ou  la  paralysie  cérAm- 
spinale  s'op|)os4>nt  k  l'établissement  de  la  \ie  animale,  alors  même  que  ii\f 
organique  s(>  manifeste  encore  par  l'intégrité  de  la  ciirulati<m,  et  même  ërb 
respiration  placentaire.   La  première  n*spiration  est,  conniH*  nous  l'avnns  dit 
pins  haut,  le  nViuliat  des  incitations  du  bnllM'  rachidien.  incitations  pnirtiriM 
elles-mêmes  par  l'impivssion  de  la  tem|i<Tatin-<'  de  Pair  ambiant  snr  les  l^fti- 
nienis  du  nouvenn-né:  mais,  |M»nr  que  cette  impression  ni»  sitit  \ms  stérile,  B 
faut  (pie  la  M'usalion  soit  perçue  par  l'organe  cpulraL  et  celui-ci  t^t  ini-aj^KIP 
di»  hs  ptMTi'xnir  dans  les  lésions  Kra\esde  l'axe  céK'bi-o-spinal.  Il  \  .i  dnnc  crllf 
ditT«M-iiire  importante  à  établir  entre  hs  di\ei-ses  circonslann^  qui  |M*u\eiil  |*in- 
g#r  l«»  ffipfiift  (infi^  ^pi  ,;|j„  jIp  p,,,p,  appareolf.  cpie  l'aspbvxie  h  rh^mnrrhaô' 
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DE  LA  DY8T0C1E,  Or  DKS  ACCOUCHEMENTS  CONTRE  NATURE  OU  LABORIEUX. 


Sien  que  raccouchemcnt  soit  une  fonction  naturelle ,  et  que  le  plus  souvent 
ks  ressources  de  Torganisine  suffisent  à  son  accomplissement,  il  est  une  foule 
de  circonstances  qui  peuvent  troubler  Tœuvrc  de  la  nature,  la  rendre  difficile, 
dangereuse,  ou  même  complètement  impossible.  C'est  à  l'exposition  de  ces 
difficultés,  de  ces  dangers,  et  plus  particulièrement  à  lindication  des  moyens  de 
les  prévenir  ou  d'y  remédier,  qu'est  consacrée  la  quatrième  partie  de  ce  livre, 
que  nous  diviserons  en  deux  grandes  sections.  Dans  la  prelni^re,  nous  expo- 
serons les  arxîdents  qui  peuvent  com;)liquer  l'accouchement  et  nécessiter  l'in- 
tervention de  1  art,  et  nous  étudierons  ces  accidents  dans  leui*s  causes,  leurs 
lignes,  leur  pronostic  et  leurs  indications  thérapeutiques.  J)ans  la  seconde, 
nous  décrirons  avec  soin  les  procédés  opératoires  à  l'aide  desquels  ou  peut  rem- 
plir toutes  ces  indications.  Cette  dernière  pourrait  être  désignée  sous  le  nom  de 
Médecine  opératoire  des  accouchements. 


SECTION  PREIIIIERE. 

^*  eavies  de  dystoeie,  ou  dei  eireonttanoes  qui  nécessitent  Tintervention  de  l'art. 


Les  causes  qui  rendent  l'accouchement  difficile,  impossible  ou  dangereux,  cl 
qui  dés  lors  nécessitent  l'intervention  plus  ou  moins  active  de  l'accoucheur, 
x»t  nombreuses  et  variées,  et  sont  h)in  d'avoir  toujours  le  mOme  mode  d'ac- 
tion. Les  unes,  en  elTet,  n'agissent  qu'en  alTaiblissant  ou  en  exagérant  les  forces 
nécessaires  à  l'expulsion  du  fœtus;  les  autres  constituent  un  obstacle  à  cette 
pulsion,  en  donnant  lieu  h  une  disproportion  entre  les  dimensions  du  canal 
pelvien  et  le  volume  du  corps  qui  doit  le  travei*ser,  et  rendent  ainsi  inutiles  les 
^tractions  les  plus  énergiques.  Enfin ,  dans  les  conditions  en  apparence  les 
ph»  heureuses,  on  peut  voir  tout  à  coup  se  manifester  une  foule  d'accidents 
T»i,  par  leur  gravité,  peuvent  compromettre  les  joui-s  de  la  mère  et  de  l'enfant. 

Sous  le  rapport  des  causes  qui  peuvent  ainsi  troubler  l'œuvre  de  la  nature, 
00 peut  donc  distinguer  dans  raccouchemeul  laborieux  trois  groupes  différents: 
*'  accouchements  rendus  diflBciles,  impossibles  ou  dangereux,  par  l'insuffisance 
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OU  Texcès  d'éuergîe  des  forces  expuhives;  2*  accoucheineats  rendis  dHGdks, 
impossibles  ou  dangereux,  par  des  obstacles  qui  s'opposent  à  l'expolBOO  di 
fœius;  S"*  enfin,  accouchements  compliqués  d'aci'idents  assez  graves  pour  com- 
promettre la  \ie  ou  la  sauté  de  la  mère  et  de  Fcnfant 


TITRE  PREMIER. 

ACCOUCHEMENTS  RENDUS   DIFFICILES,   IMPOSSIBLES  OU   DAlfCERCUl,  M 
l'insuffisance  Ol>   L*E\CfeS  D*ÊNERGIE  DES  FORCES  EXPULSIVBS. 

Il  est  une  foule  de  cas  dans  lesque's  la  position  est  favorable,  les  organes  de 
la  mère  et  de  l'enfant  sont  bien  conformés;  dans  lesquels  raccouchemeot le 
présente  aucune  de  ces  complications  graves  dont  nous  parlerons  pins  tard,  c( 
qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  d'accouchement  contre  nature;  et  cependant b 
différeniK  temps  qui  le  constituent  peuvent  ne  {)as  s'accomplir  avec  le  cabncd 
la  régularité  ordinaires.  Or,  Uiut  semble  si  bien  calculé  dans  les  œuvres  deb 
nature,  que  le  moindre  écart  suffit  pour  nuire  à  leur  accomplissement  :  trop  de 
lenteur,  trop  de  rapidité  dans  la  marche  des  phénomènes  de  l'accoacbemcit, 
|)euvenl  également  nuire  a  la  miTe  ou  à  l'enfant,  et  nécessiter  aussi  impérict- 
sèment  rintorv(mtioi)  do  Tari  (|u'une  hé;norrhigie  ou  un  rélrécissemeot  di 
bassin.  Nous  croyons  donc  faire  chose  utile  en  traitant,  avec  un  peu  plus  de 
détails  qu'on  ne  Fa  fait  jusqu'à  présent,  des  causes  et  des  moyens  de  préreiir 
rinfluence  fâcheuse  que  peuvent  avoir  la  lenteur  excessive  ou  la  marche  trof 
précipitée  cju  travail  de  l'accouchement. 


CHAPITRK  PREMIER 

Lcaleur  exresnlire  du  travail. 

En  indiquant,  page  /i03,  quelle  était  la  durée  ordinaire  du  travail,  uousitiV 
eu  soin  de  faire  rcinar(|U(M*  que  raccouchenieni  ^e  pmlungeail  souvent  anddk 
des  limitas  (i\ies,  et  qu«'  di\-Iuiil  ou  \in^t  heures  de  durée,  surtout  fhnb 
primipares,  ne  pou> nient  être  regardées  comme  inquiétantes,  iniis  touUt  i'» 
fois  qu'il  s'est  écoiiii'  plus  de  viti,i;t-qiiatre  heures  de})uis  le  conmirnceDrot  di 
tra\ail,  il  piMit  en  résulter  |)our  la  mère  ou  Tenfant  des  accidents  sêrieu\quV« 
doit  toujours  chercher  à  pré\('nir,  en  détruisant  la  cause  de  cette  teotesr 
excessi\e. 

Dans  racrouchenient  normal,  les  phénomènes  s'ac(.omplisscnt  a^ecuoerè* 
gulaiiié  tcllo  (lue.  sous  le  rapport  de  la  durée,  la  période  de  diUtAJoO  dscni 
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lombes.  Il  est  aussi  souvent  très  utile  de  porter  une  irritation  sur  les  surfaces 
mnqoenses.  On  oiet  dans  la  bouche  un  peu  d*eau-de-vie,  du  vinaigre;  on  insuffle 
(bosTanus  de  la  fumée  de  carie  ou  de  papier  brûlé;  on  introduit  dans  le  nez, 
dans  le  fond  de  la  gorge,  les  barbes  d'une  plume  trempée  dans  du  vinaigre, 
dont  on  peut  se  senir  encore  pour  désobstruer  en  même  temps  Tarrière-bouche 
des  mucosités  qui  peuvent  s'opposer  à  Taccès  de  l'air.  Lorsqu'on  peut  soup- 
çonner que  des  mucosités  sont  accumulées  dans  les  voies  aériennes,  on  doit, 
soivant  îe  conseil  dé  Dewces,  placer  Tenfant  sur  le  ventre,  en  ayant  soin  d'élever 
les  pieds  plus  haut  que  la  tête,  et  en  imprimant  à  tout  le  tronc  quelques  légères 
secousses  ;  on  pan  ient  ainsi  à  désobstruer  la  trachée  et  à  rendre  plus  facile 
Tarifée  de  Fair.  C'est,  dit  Taiiteur  américain,  un  moyen  d'une  grande  utilité 
età  l'aide  duquel  je  suis  parvenu  à  sauver  un  grand  nombre  d'enfants.  Après 
qnelqnes  iastants,  l'enfant  sera  de  nouveau  plongé  dans  un  bain  chaud,  frotté 
iTec  des  flanelles  chaudes,  puis  soumis  immédiatement  à  des  aspersions  froides. 

Ces  moyens  seront  continués  longtemps  après  rétablissement  régulier  de  la 
^respiration  pour  prévenir  l'asphyxie  secondaire. 

On  exposera  encore  utilement  le  corps  de  l'enfant  h  un  courant  d'air  froid,  en 
ai  imprimant  brusquement  des  mouvements  semblables  à  ceux  de  la  balan- 
;oire;  et  même,  après  Tavoir  ranimé  et  habillé,  on  pourra  exposer  sa  figure  à 
'air  frais,  ou  mieux  l'éventer  pondant  quelques  instants. 

On  a  conseillé  d'exercer  une  forte  succion  sur  les  mamelles,  dans  le  but  de 
lilater  mécaniquement  le  thorax.  Cette  succion,  dit  Désormeaux,  sans  effet 
nor  le  but  qu'on  se  propose,  me  semble  propre  à  stimuler  les  muscles  qui  mèn- 
ent les  cotes.  ]>lais  un  moyen  plus  puissant,  et  que  vante  beaucoup  le  même 
oienr,  est  une  sorte  de  douche  portée  directement  sur  les  parois  du  thorax  : 
ouche  qui  se  fait  en  prenant  dans  sa  bouche  une  gorçée  d'eau-de-vie,  et  en  la 
wfflant  avec  force  contre  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine.  Il  est,  dit-il,  rare- 
ipnt  nécessaire  de  réitérer  plusieurs  fois  ce  moyen  :  on  voit  bientôt  son  emploi 
roduire  immédiatement  une  contraction  convulsive  des  muscles  inspirateurs; 
sang  et  l'air  pénètrent  le  poumon  ;  la  respiration  s'étabht  irrégulièrement  : 
abord  elle  est  faible  et  comme  convulsive,  mais  bientôt  elle  devient  plus  forte 
plus  n'îgulière.  Dans  le  même  but,  j'ai  souvent  donné  avec  succès  une  véri- 
b!e  douche  froide,  en  laissant  tomber  d'un  mètre  de  hauteur  un  fdel  d'eau 
oide  sur  la  région  précordiale. 

Si  les  excitations  sur  les  nerfs  spinaux  et  facial  étaient  insuflisantes ,  on  agirait 
irles  ramifications  du  pneumogastrique  par  rinsulHation. 
L'insufflation  compte  aujourd'hui  un  assez  grand  nombre  de  succès  pour 
B'on  doive  y  recourir  toutes  les  fois  que  les  moyens. dont  nous  venons  de  parler 
ontjjas  réussi.  Dans  un  très  Ijon  m^'moire  sur  ce  sujet,  M,  Depaiil  a  victo- 
euscment  réfuté  les  objections  formulées  contre  elle,  et  confinné  par  sesexpé- 
«ices  les  résoltats  obtenus  déjà  par  MM  Duméril  et  Magendie.  Comme  eux, 
a  vu  qu  on  se  faisait  une  fauFse  idée  de  la  résistance  des  vésicules  pulmonaires, 
Ique,  pour  pi-oduire  leur  déchirure,  il  faut  souffler  avec  une  force  bien  supé- 
îeure  à  celle  qui  est  nécessaire  pour  obleuir  une  simple  dilatation.  Il  a  prouvé 
«r  des  faits  que  l'insufflation  réussissait  à  rappeler  à  la  vie  des  enfants  que 
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plus  faible  et  précipité,  et  elle  tombe  dans  on  état  de  demi-stupeur  ou  dansu 
demi-délire  qui  bientôt  se  termine  par  la  mort 

11  est  à  peine  utile  de  faire  remarquer  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  vieé 
Tenfanfest  aussi  plus  sérieusement  compromise. 

Nous  avons  dû  signaler  ces  différences  dans  la  gravité  des  symptômes  poi 
prouver  la  nécessité  de  la  distinction  que  nous  avons  faite  :  nous  ponrroo 
maintenant  étudier  les  causes  qui  parfois  ralentissent  la  marche  du  travail,  ia 
diquer  les  moyens  propres  à  y  remédier,  sans  avoir  besoin  de  rappeler*  poa 
chacune  d'elles,  que  les  dangers  auxquels  elles  ex|)osent  la  m^re  et  Teufaol  m 
beaucoup  plus  graves  dans  la  seconde  que  dans  la  première  période,  et  qw.  ) 
Ton  peut,  dans  celle-ci,  se  confier  longtemps  aux  ressources  de  rorgaoisox 
dans  celle-là ,  au  contraire ,  Tintenenlion  de  Fart  est  assez  prompteroent  oé 
cessaire. 

Les  causes  qui  peuvent  retarder  raccouchement  dépendent  de  Tétat  géoén 
de  la  femme ,  ou  d'une  modification  toute  spéciale  des  organes  génitaux.  Dm 
Tun  et  l'autre  cas,  elles  peuvent  faire  sentir  leur  influence  dès  le  débat,  a 
seulement  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  du  travail  ;  aussi  avoos-no» 
considérer  les  trois  conditions  suivantes  :  1°  les  douleurs  ou  contractioas  tm 
lentes  ou  faibles  dès  le  commencement  du  travail  ;  2*  après  avoir  débuté  arc 
énergie,  eUes  se  ralentissent,  s'effacent  ou  même  cessent  complètement;  Z^rA 
elles  ofl'rent  une  iiTégularité  bien  grande  dans  leur  durée,  leur  intensité  i 
leurs  retours,  irrégularité  qui  détruit  presque  complètement  leur  action  cïfd 
sive.  Dans  tous  ces  cas,  les  Anglais  ont  donné  au  travail  le  nom  de  tediwaU 
bour,  travail  ennuyeux,  et  cette  dénomination  mériterait  d'être  adopti'-o.  « 
elle  convient  parfaitement  aux  cas  dont  nous  allons  nous  occuper. 

S  1.  —  De  la  lenteur  ou  faiblesse  des  contrariions. 

f^  lentpvr  ou  faiblesse  des  contractions  pciil  exister  d<'puis  le  comniHiff 
ment  du  travail,  et  persister  pendant  toute  >a  durée  :  elle  ts!  caraciériMVpi 
des  douleurs  faibles ,  pendant  lesquelles  la  dilatation  diî  col  s'elTeclue  in-s  h 
tement,  et  qui  un  peu  plus  tard  semblent  impuissantes  à  p4)usser  la  t^ie' 
dehors.  Celte  lenteur  dans  la  inarriie  du  travail  peut  tenir  à  l'état  pénéraldf 
femme,  ou  à  une  dis|)osition  toute  locile  de  riiiérns.  Dans  le  pn'mier  fa>,  d 
se  manifeste  chez  les  femmes  dotiécs  d'une  ronstimiion  iK-s  fijrèle  et  tn*s(l«*W 
et  accidentellement  affaiblies  par  de  longues  maladies.  Toutefois  n'oublions  pi 
comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  page  111»  que  la  faiblesse  ««'»néraK*<i 
système  nmsculaire  n'a  que  |)eu  d'influence  sur  la  force  contractile  de  l'utêiv 
et  que  celle-ci  est  souvent  énergique  ch(»z  les  individus  trt»s  faib'es.  comme  1 
phthisiques,  par  exemple.  Le  travail  inarrhc»  (|uel(piefc»is  même  i>lus  rapidiMW 
chez  ces  individus,  car  le  peu  de  résistance  (pi'offre  alors  le  planrirr  du  ba»> 
lorsque  la  fibre  ulérin(»  conserve  toute  sa  contraclililé,  semble  faiorù^er  la  ra| 
dite  du  travail. 

Il  n'y  a  alors  généralement  rien  à  faire  qn'h  exhorter  la  malade  ^  b  paiieiM 
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employer  qaelqaes  légers  stiinoiants,  tels  que  bouillon,  vin  de  Bordeaux,  quel- 
ques cuillerées  de  vin  d*Espagne  ;  en  un  mot,  soutenir  autant  que  possible  ses 
forces.  Si,  lorsque  le  col  de  l'utérus  est  suffisamment  dilaté,  la  contraction  uté- 
rine est  trop  faible  pour  produire  rengagement  et  l'expulsion  de  la  tête,  il  faut 
avoir  recours  au  seigle  ergoté. 

Mais  lorsque  c*est  à  une  disposition  toute  locale  de  la  matrice  qu*ii  faut  attri- 
buer la  lenteur  du  travail ,  on  doit  rechercher  avec  soin  quelles  peuvent  en  être 
les  causes.  Celles-ci  sont  variables  et  nécessitent  l'emploi  de  moyens  variés; 
00  comprend  dès  lors  Timportance  que  raccouchcur  doit  mettre  à  les  bien  dis- 
tiogner. 

A.  L'excessive  distension  des  parois  utérines,  qu'elle  tienne  à  Thydropine  de 
l'imoios  ou  à  la  présence  de  plusieurs  enfants ,  doit  être  placée  en  première 
ligne.  Cet  excès  de  distension,  en  effet,  détermine  un  amincissement  considé- 
nUe  des  parois  utérines ,  les  engourdit  en  quelque  sorte,  et  diminue  leur  force 
à  connection.  Indépendamment  du  développement  considérable  du  ventre  et 
de  l'élévation  inaccoutumée  de  la  tête  vers  la  fui  de  la  grossesse  et  au  début  du 
tnvail,  qui  doivent  éveiller  l'attention,  il  y  a  dans  la  physionomie  des  douleurs 
qoeique  chose  de  tout  particulier.  Aussi  les  contractions,  bien  que  faibles,  lais- 
sent la  malade  dans  un  état  d'anxiété  et  de  souffrance  continuelles,  et  ne  revien- 
■eat qu'à  des  intervalles  éloigm*s  et  irrégnliers;  elles  semblent  envahir  seule- 
inentlefond  de  l'utérus,  et  ne  portent  pas  par  en  bas,  suivant  l'expression  des 
femmes;  la  poche  amnioUcpie,  si  elle  n'est  pas  encore  rompue,  bombe  à  peine 
pendant  la  douleur.  Il  faut  bii^n  se  garder  alors  d'avoir  recours  aux  excitants, 
qni  n'auraient  ici  d'autre  résultat  que  d'augmenter  la  souffrance  des  fenmws, 
Sfis  rendre  les  contractions  plus  énei*giques.  Le  seul  remède  consiste  dans  la 
tvptQrcdes  membranes.  En  facilitant  l'écoulement  du  liquide  amniotique,  on 
fait  cesser  la  distension  excessive  de  l'organe,  avec  elle  cette  douleur  permanente 
qu'elle  occasionnait,  et  les  véritables  contractions  deviennent  plus  fréquentes^ 
pins  énergiques. 

B.  (kîtte  faiblesse  et  cette  lenteur  des  contractions  peuvent  tenir  aussi  à 
reogorgcment  sanguin  ou  à  la  pléthore  des  parois  utérines.  Cet  étal  se  reconnaît 
SQx  signes  suivants  :  les  douleurs  sont  tout  d'abord  assez  énergiques,  mais 
i^eotôt  elles  diminuent  en  fréquence  et  en  intensité  ;  le  col  est  mou ,  souple, 
pn résistant,  mais  la  partie  (jui  se  présente  ne  s'engage  pas  durant  la  douleur; 
ceBe-ciest  également  répandues  dans  tout  le  \ outre;  en  même  tem])s  se  mani- 
fatent  presque  toujours  des  phénomènes  de  pléthore  générale.  La  respiration 
<*iènée,  le  pouls  est  dur  et  plein,  et  les  douleurs  sont  très  irrégulières  et  dans 
^fréquence  et  dans  leur  intensité.  La  saignée  du  bras,  proportioimée  à 
l'état  général  de  la  femme,  est  alors  le  meilleur  remède  à  employer. 

C  Celte  lenteur  et  cette  faiblesse  des  contractions  peuvent  dépendre  de  la 
WUesse  ou  de  la  mauvaise  organisation  de  l'utérus  lui-même,  quoique,  du 
^^t  Téiat  de  la  malade  soit  bon  ;  en  un  mot,  l'appareil  musculaire  de  l'utérus 
P^tii  manquer  de  force  quand  les  autres  muscles  d(^  Toi-ganisme  sont  doués  de 
^iirciiip  d'éner^i«\  I^  dilatation  s'est  opérée  lentement .  1p  col  n'offre  plus 
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croire  quMl  a  conservé  ses  rapports  nonnaux  avec  la  matrice,  on  pent,  lorsque  1 
foetus  est  pâle  et  décoloré,  ne  pas  se  presser  de  couper  le  cordon,  surtout  s'il  prl 
sente  encore  des  pulsations.  Mais  dès  qu'il  cesse  de  battre,  où  dès  qu*on  s'apei 
çoit  que  le  placenta  est  décollé,  il  faut  s'empresser  d'en  opérer  la  section. 

Certains  enfants,  après  avoir  crié  et  respiré  assez  librement,  retombent  en 
core  après  quelques  heures,  quelquefois  même  après  quelques  jours,  dans  n 
état  de  mort  apparente  qui  se  termine  rapidement  par  la  mort  réelle,  si  ( 
prompts  secours  ne  sont  pas  administrés.  Aussi  est-il  prudent  pendant  lespn 
mîers  jours  d'exercer  une  surveillance  très  active.  Cette  mort  apparente  seco 
daire  peut  tenir,  comme  celle  que  nous  venons  de  décrire,  à  une  véritali 
asphyxie,  ou  à  un  défaut  d'influence  nerveuse  auquel  les  excitatioas  employé 
immédiatement  après  la  naissance  n'ont  remédié  que  momentanément.  L'a 
'  pbyxie  est  produite  soit  par  un  corps  étranger  placé  aux  ouvertures  de  la  bond 
et  des  narines,  soit  par  l'accumulation  de  mucosités  dans  l'arrière-gorge.  Eil 
ver  les  corps  étrangers,  désobstruer  Tarrière-bouche  à  l'aide  d'une  barbe  < 
plume,  ou  les  bronches  en  sollicitant  les  vomissements  par  la  titillation  de 
luette,  tels  sont  les  premiers  moyens  à  employer.  On  pourra,  si  la  face  est  tî 
lacée,  appliquer  avec  succès  une  sangsue  derrière  chaque  oreille,  ou,  suivant 
conseil  de  Kennedy,  sur  les  fontanelles.  Lorsqu'on  |)eut  attribuer  les  accides 
au  défaut  d'action  cérébrale,  c'est  aux  excitants  déjà  conseillés  plus  haut  qa 
faut  de  nouveau  avoir  recours. 

ARTICLE  IlL  —  FAIBLESSE  DES  NOUVEAC-NÉS. 

La  faiblesse  excessive  des  enfants,  tenant  à  une  des  circonstances  que  ikn 
avons  déjà  indiquées,  doit  être  combattue  par  les  mêmes  moyens.  Quand  les  ea 
fants  ne  sont  très  faibles  que  parce  qu'ils  sont  nés  avant  terme,  ou  de  femor 
depuis  longtemps  malades,  il  faut  avoir  alors  grand  soin  de  les  maintenir  à  or 
degré  de  chaleur  très  élevé,  en  les  entourant  de  ouate  de  colon  et  de  bouieifc 
contenant  de  Teau  chaude  :  la  ciialeur  est  alors  le  meilleur  fortifiant. 

Pendant  les  premiers  jours,  et  même  quelquefois  les  premières  semaines,  N 
alimentation  nécessite  quelques  précautions.  II  est  tri^  im|)ortant  de  leur  pro- 
curer le  plus  tôt  possible  une  nourrice  dont  le  lait  roule  assez  facilement  pool 
qu'elles  puissent  elles-mêmes  en  faire  jaillir  quelques  cuillerées  dans  la  booch 
du  nouveau-né.  La  faiblesse  de  l'enfant  est  souvent  si  grande,  qu'il  lui  e»t  im- 
possible de  faire  les  efforts  de  succion  nécessaires. 

11  est  également  important  de  ne  donner  que  le  premier  lait,  qui,  plus  \ip' 
est  pour  l'enfant  d'une  digestion  plus  facile. 

Toutes  les  fois  qu'un  enfant  naîl  dans  un  état  de  mort  apparente,  onéff^ 
blesse  extri^me,  l'accoucheur  doit  immédiatement,  dans  les  familles  ratboliipt*< 
lui  administrer  le  baptême.  Ouelles  que  soient,  en  efl'et,  h»s  opinionN  relij?ifli^ 
du  médecin,  il  est  de  son  devoir  de  respecter  les  s(*ntiments  des  famille».  ((^ 
serait  vraiment  blâmable  de  ne  |)as  souscrire  mmis  ce  rapport  ani  désin  *• 
parents. 
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DCIE,  Oi:  DES  ACCOUCHEMENTS   CONTRE  NATURE  OU  LABORIEUX. 


raccouchement  soit  une  fonction  naturelle ,  et  que  le  plus  souvent 
?s  de  Torganisme  sufTiseiit  à  son  accomplissement,  il  est  une  foule 
ices  qui  peuvent  troubler  Fœuvre  de  la  nature,  la  rendre  difficile, 

ou  même  complètement  impossible.  C'est  à  l'exposition  de  ces 
e  ces  dangers,  et  plus  particulièrement  à  Tindication  des  moyens  de 
ou  d*y  remédier,  qu'est  consacrée  la  quatrième  partie  de  ce  livre, 
viserons  en  deux  grandes  sections.  Dans  la  première,  nous  expo- 
^dents  qui  peuvent  compliquer  l'accouchement  et  nécessiter  l'in- 
i  l'art,  et  nous  étudierons  ces  accidents  dans  leurs  causes,  leurs 

pronostic  et  leure  indicxilions  thérapeutiques.  J)ans  la  seconde, 
ns  avec  soin  les  procédés  opératoires  à  l'aide  desquels  ou  peut  rem- 
)s  indications.  Cette  dernière  pourrait  être  désignée  sous  le  nom  de 
aratoire  des  accouchements. 
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dyttocie,  ou  dei  oireonttanoes  qui  nécessitent  Uintervention  de  l*art. 


qui  rendent  l'accouchement  difficile,  impossible  ou  dangereux,  et 
nécessitent  l'iutervention  plus  ou  moins  active  de  Taccoucheur, 
uses  et  variées,  et  sont  loin  d'avoir  toujours  le  m(}me  mode  d'ac- 
es, en  effet,  n'agissent  qu'en  affaiblissant  ou  en  exagérant  les  forces 
l'expulsion  du  fœtus;  les  autres  constituent  un  obstacle  à  cette 
1  donnant  lieu  5  une  disproportion  entre  les  dimensions  du  canal 
volume  du  corps  qui  doit  le  travei-ser,  et  rendent  ainsi  inutiles  les 
les  plus  énergiques.  Enfin ,  dans  les  conditions  en  apparence  les 
es,  on  peut  voir  tout  à  coup  se  manifester  une  foule  d'accidents 
gravité,  peuvent  compromettre  les  joui^  de  la  mère  et  de  l'enfant, 
iport  des  causes  qui  peuvent  ainsi  troubler  l'œuvre  de  la  nature, 
distinguer  dans  l'accouchement  laborieux  trois  groupes  différents: 
lents  rendus  difficiles,  impossibles  ou  dangereux,  par  l'insuffisance 
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OU  l'excès  d'éucrgie  des  forces  expulsives;  2"  acconcheinents  rendus  difficiles, 
impossibles  ou  dangereux,  par  des  obstacles  qui  s'opposait  à  rcxpoUon  Ai 
fœius;  3°  enûn,  accouchements  compliqués  d'accidents  assez  graves  pour  com- 
promellre  la  \ie  ou  la  santé  do  la  mère  et  de  rcnfant 


TITRE  PREMIER. 

ACCOUCHEMENTS  RENDUS   DIFFICILES,   IMPOSSIBLES  OU   DATYCERCUl,  FAI 
l'insuffisance  Oi:   L'EXCÈS  D'ÊNER(;IE  des  FORCES  EXPULSIVBS. 

Il  est  une  foule  de  cas  dans  lesque*s  la  position  est  favorable,  les  organes  de 
la  mère  et  de  l'enfant  sont  bien  conforinès;  dans  lesquels  l'accoocheffleotie 
présente  aucune  de  ces  complications  graves  dont  nous  parlerons  plus  tard,  c( 
qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  d'accouchement  contre  nature;  et  cependant  b 
différenis  temps  qui  le  constituent  peuvent  ne  ()as  s'accomplir  avec  le  cabned 
la  régularité  ordinaires.  Or,  tout  semble  si  bien  calculé  dans  les  œuvres  deb 
nature,  que  le  moindre  écart  suffit  pour  nuire  à  leur  accomplissement:  trop  de 
lenteur,  trop  de  rapidité  dans  la  marche  des  phénomènes  de  l'accoucheocit. 
ixîuvent  également  nuire  h  la  m>rc  ou  à  l'enfant,  et  nécessiter  aussi  impérien- 
sèment  Tintervention  de  l'art  qu'une  héinorrhigie  ou  un  rétrécisseineot  di 
bassin.  Nous  croyons  doHC  faire  chose  utile  en  traitant,  avec  un  peu  plus  de 
détails  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'à  présent,  des  causes  et  des  moyens  de  préTenir 
l'influence  fâcheuse  que  peuvent  a\oir  la  lenteur  excessive  ou  la  marche  trof 
précipitée  ^u  travail  de  l'accouchement. 
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Lcaleur  exresnlire  du  travail. 

En  indiquant,  page  'i03,  quelle  était  la  durée  ordinaire  du  travail,  uousaiiV 
eu  soin  de  faire  remarquer  que  raccouclienient  se  pmlungeail  souvent  auddk 
des  liinilrs  lixies,  el  (pu-  di\-huil  on  >in;;t  heures  de  durée,  suiiout  rhnlo 
piiinipares,  ne  |>ou\aient  être  regardées  comme  inquiétantes;  ni  lis  touttfi  i'» 
fois  (|u'il  s*esl  écoui*'  phis  de  \inL;t-qiialre  heui-es  depuis  le  comun'iKeoieot  d« 
tra\ail,  il  piMit  en  résii!h>r  |K)ur  la  mère  ou  renfa:it  des  accidents  sérieux  quV» 
doit  toujours  clirrchiT  à  pré\cnir,  en  détruisant  la  cause  de  cette  teotesr 
exceshi\e. 

Dans  l\i(  couclienient  normal ,  tes  phénomènes  s'accompltsscot  avec  uoc  rf 
gulaiilé  (('.II'  (lue.  sous  le  rapport  de  la  durée,  la  période  de  dilaiaâ>*o  dscni 
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ï  celle  d'expultion  :  :  2  ou  5  :  1.  H  est  Ixm  de  noter  que  la  lenteur  du  Ira- 
I  peut  se  faire  sentir  durant  le  premier  ou  le  second  temps,  et  que  d^s  lors 
te  proportion  n'existe  plus.  Cette  distinction,  qui  pourrait  servir  à  établir 
)  classification  des  causes  qui  retardent  Taccouchement,  si  les  mêmes  ne 
paient  faire  sentir  leur  influence  à  toutes  les  périodes ,  mérite  cependant 
tre  faite  sous  le  rapport  du  pronostic  ;  car  si  la  première  période  peut  se 
liooger  sans  danger,  la  seconde ,  au  contraire,  ne  peut  dépasser  certaines 
lites  sans  compromettre  beaucoup  la  santé  de  la  mère  et  souvent  la  vie  de 
ifant  Celui-ci  succombe  au  moins  une  fois  sur  quatre,  quand  la  tête  séjourne 
is  l'excavation  plus  de  sept  à  huit  heures  après  la  dilatation  complète  et  la  ' 
Mure  de  la  poche  des  eaux,  tandis  qu*il  résiste  presque  toujours,  alors  même 
î  la  première  période  se  prolonge  quarante,  cinquante,  soixante  heures  et 
s  (').  Les  symptômes  oiïcrts  par  la  mère  sont  aussi  presque  nuls  dans  ce  der- 
r  cas  :  ainsi  une  grande  fatigue  causée  surtout  par  la  privation  du  sommeil, 
chci  les  femmes  nerveuses,  une  grande  irritation,  du  découragetnent,  un 
t)i  très  grand,  tels  sont  5  peu  près  les  seuls  hiconvénients  qui  en  résultent, 
reste,  quoique  faible,  la  douleur  re\ient  à  des  intervalles  réguliers,  et  le 
rail,  qnoîqne  lent,  fait  cependant  des  prc^rès.  Mais  lorsque  la  période  d*ex- 
Hoa  te  prolonge  au  delà  de  dix  à  douze  heures,  on  voit,  en  général,  la  dou- 
r  devenir  irrégulière  1»  la  fois  dans  ses  retours  et  dans  son  intensité  ;  bien 
elle  soit  quelquefois  plus  intense  et  plus  fréquente,  elle  est  en  réalité  moins 
cace,  à  tel  point  qu'il  semble  que  le  fœtus  rétrograde  au  lieu  d'avancer  : 
no  niot,  il  y  a  des  douleurs,  mais  il  n'y  a  pas  de  contraction  expulsive. 
j^  trouble  local  est  accompagné  ou  au  moins  bientôt  suivi  d'un  tremblement 
lent,  la  malade  a  des  envies  de  vomir,  et  même  des  vomissements  de  ma- 
•es  bilieuses  ;  elle  est  inquiète,  agacée,  change  à  chaque  instant  de  position; 
peau  est  chaude  et  sèche,  le  pouls  bat  cent  et  quelquefois  cent  cinquante 
sations  par  minute,  la  langue  est  sèche  el  recouverte,  ainsi  que  les  dents, 
n  enduit  noirâtre.  Le  \agin  et  le  col  utérin  sont  chauds  et  sensibles  au  tou- 
îr,  il  s'en  écoule  un  liqu  de  jaunAtre  et  quelquefois  d'une  odeur  fétide;  la 
!8sion  que  la  tête  du  fœtus  exerce  sur  le  col  de  la  vessie  s'oppose  à  l'émission 
i  urines,  et  les  parties  qui  tapissent  le  détroit  supérieur  et  Texcavation  pel- 
noe,  longtemps  comprimées  par  la  tête  de  l'enfant,  peuvent  s'enflammer,  se 
igrener  même,  complications  qui  peuvent  devenir  plus  tard  la  source  des 
idents  les  plus  graves. 

Si  la  femme  n'est  pas  délivrée,  ces  symptômes  augmentent  d'une  manière 
rayante  :  les  vomissements  deviennent  plus  fréquents,  l'abdomen  plus  tendu; 
Mlodlité  de  la  malade  ne  connaît  plus  de  bornes,  son  pouls  est  de  plus  en 


('}  L« relevé  nuifant,  que  j*empruiile  à  Chiircbill,  est  iris  propre  5  confirmer  ce  que  nous 
Bons  de  dire:  Uuiis  cent  Irrnle  hois  eus,  la  preaiièrc  pOriutie  sVhI  prolongée  (Je  YÎngl- 
'ilre  à  soixante  bfiiri>!i,  liiiil  eiiruiits  seuliMneiil  oui  sucron  lé  ;  dans  liuit  cas  de  soixante  k 
Btb<iir««,  un  stnil  mort;  dans  trois  eus  de  ciMil  à  ceul  soixaule-dix-sepl  heures,  pas  uu 
Ml  (ChurchiU,  191) 
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OU  Texcès  d'énergie  des  forccii  expulsives;  2"  u 
impossibles  ou  dangereux,  par  des  obstacles  Çf*^ 
fœlus;  3°  enûn,  accouchements  compliqués  d*ac€*"_ 
promettre  la  \ie  ou  la  santé  de  la  mère  et  de  VciM 


TITRE  PREldJ^^'  V' 


ACCOUCHEMENTS  RENDUS  DIFFICILES,   IMP<>IK/w   .,, 
L  INSUFFISANCE  OU   L  EXCÈS   D  ÉNERGlH>j|^ 

Si»/.  ; 

Il  est  une  foule  de  cas  dans  lesque's  la  poi^^  .^^       ' 
la  mère  et  de  Tenfant  sont  bien  conformé«%^,^   ''** 
présente  aucune  de  ces  complications  graref^  ^    '  '  • 
qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  d^accouchem^ii^^      ^    • 
diiïérenis  temps  qui  le  constituent  peuvent  ^^  ' 
la  régularité  ordinaires.  Or,  tout  semble  sl^|^    '*"' 
nature,  que  le  moindre  écart  suffit  pour  \v^  ^ 
lenteur,  trop  de  rapidité  dans  la  marche  A^        '    - 
peuvent  également  nuire  à  la  m-re  ou  à  1^ 
sèment  l'intervention  de  l'art  qu'une  héiw^  " 
bassin.  Nous  croyons  donc  faire  chose  uW 
détails  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent,^       - 
l'influence  fâcheuse  que  peuvent  avoir  W  "^ 
précipitée  ^u  travail  de  raccouchement.         "^^k^ 


CHAPITRE.. 

l<entenr  ex««^ 

En  indiquant,  page  Zi03,  quelle  éladi'^ 
eu  soin  de  faire  remarquer  que  l'accr  - 
des  limites  fixées,  et  que  dix-huit  ou 
primipares,  ne  pouvaient  être  regantCKi^ 
fois  qu'il  s'est  écoulé  plus  de  vingt-qt*-w 
travail,  il  peut  en  résulter  pour  la  al^s 
doit  toujours  chercher  ù  prévenir, 
excessive. 

Dans  l'accouchement  normal,  les^ 
gularité  telle  nue.  sous  le  rapport  d 


^o. 


X 


53S 

■iu\,  quel- 

)08sible  ses 

action  uté- 

lête,  H  faut 

a*il  faut  attri- 
myeni  ea  être 


i«., 


\.«  iioyeiM  variés  ; 


\x 


'^•^vx^,  «  .  ^  les  bien  dis- 


'" '^' 


j  i'bydropisie  de 


If  1,,,^ .      *  •*»»»,,/,.,      ■  "**  icée  en  première 

iii.    /*""**.  Il/,,,'  '    '  "^  asseoient  considé- 

..   *    "^"'"»-  /,     '*'*"■'  diminue  leur  force 

J/:y-'I.J';:;-  .-^We  du  ventre  et 

,^        "  "  »h,  ,,^^      "•  •  esse  et  au  début  du 

'  '""  ^i ., ,,    '""*  "  momie  des  douleurs 

'  «  ,^         ''fi  )ien  que  faibles,  lais- 

•  ■ , .        '  "  "'  muelles,  et  ne  revien- 

'  "  nhient  envahir  seule- 

*  *  uivant  l'expression  des 

"'"'  mpue,  bombe  \  peine 

'*'•*'  recours  aux  excitants, 

.ouffrance  des  femmes , 

remède  consiste  dans  la 

u  liquide  amniotique,  on 

cette  douleur  permanente 

viennent  plus  fréquentes  et 

tions  peuvent  tenir  aussi  à 

itérines.  Cet  état  se  reconnaît 

jord  assez  énergiques,  mais 

site  ;  le  col  est  mou ,  souple, 

engage  pas  durant  la  douleur; 

tre;  en  mftrae  temps  se  mani- 

étbore  générale.  La  respiration 

nrs  sont  très  irrégulières  et  dans 

ignée  du  bras,  proportionnée  à 

r  remède  à  employer. 

fractions  peuvent  dépendre  de  la 

:  Tutérus  lui-même,  quoique,  du 

Jt,  rappareil  musculaire  de  Tutérus 

tscles  de  Torganisme  sont  doués  de 

érée  lentement,  Ip  col  n'offre  plu» 


53Û  QUATRIÈME  PARTIE. 

aucune  résistance,  mais  Torgane  paraît  Impuissaut  à  opérer  l'expuiskm  daoorpi 
étranger  qu*il  renferme.  Le  seîgic  ergoté  convî(*nt  aktr»  pour  raninner  ks  ooo- 
tractions  aiïaiblies. 

Le  docteur  Franck  de  AVolfenbutten  a  touf  dernièrement  préconisé  Féimm- 
inagnétisme  dans  les  cas  de  faiblesse  ou  d*absencc  de  contractions,  et  dtequatic 
observations  dans  lesquelles  il  dit  Tavoir  employé  avec  avantage.  La  lecture  de 
ces  faits  ne  nous  a  pas  convaincu  de  Tutilité  de  ce  moyen.  D^ailleiirs,  la  difficiÉé 
d'avoir  à  sa  disposition  un  appareil  couvenaMe  ne  permettra  que  rarement  de 
l'employer  (*). 

D.  Suivant  fiaudelocque,  la  mort  de  Tenfant  aurait  la  fâcheuse  influence  de 
ralentir  et  d'affaiblir  les  contractions  utérines.  M.  \\  Dubois  fait  remarqLerafec 
raison,  à  notre  avis,  que  si  la  femme  est,  du  reste,  bien  portante,  la  inortdi 
ftetns  n'a  aucune  action  sur  la  marcbc  du  travail  ;  que,  s'il  airivc  parfois  quein 
femmes  accouchent  plus  péniblement,  quand  leur  enfant  a  déjà  depuis  qodqir 
temps  C05sé  de  vivre,  c*est  lorsque  seulement  les  maladies  de  la  mère  ont  oro- 
sionné  la  mort  du  fœtus,  et  que,  par  conséquent,  les  forces  sont  affaiblies  (sr 
une  maladie  antécédente. 

E.  Si  la  rupture  tardive  des  membranes  peut  ralentir  et  affaiblir  les  doulein. 
leur  rupture  prématurée  peut  produire  le  m};ne  résultat  Voici,  en  effet,  ikw 
ce  qui  p  ut  arriver  :  si  la  t*Mê  est  très  volumineuse  et  très  basse  au  moment  il 
cette  rupture  a  lieu,  elle  s*appii([ue  cxactenu*nt  sur  rorificc,  et  retient  deniHv 
elle  une  grande  partie  des  eaux.  Si,  à  ce  moin.^nt,  le  co!  est  asseï  dilaté  peur 
que  la  tête  puisse  s'y  engager,  il  ne  s'écoule  point  d'eau  mi^me  pendant  la  cm- 
traction;  mais  si  la  dilatjiion  est  encore  peu  a>ancr*e,  U»s  eauK  s'écoulent  Roudr 
à  goutte,  dit-on,  au  commLMiroiiivMil  el  à  la  fin  de  r.liafiue  douleur:  rellc-cie* 
tout  employée  à  chasser  ainsi  peu  à  peu  le  li(|ui(l(>  amniotique,  el  ue  cuntriln^ 
en  rien  à  o|)érer  la  dilatation  du  col.  Le  uii^me  pli«''nouiène  se  repnHiuit  lor^qv 
les  membranes  se  romi)enl  en  un  |H>int  éle>é  tW  la  imxIk»,  (HÛiit  cpii  ne  romv 
poiid  pas  du  tout  au  col  de  Tuténis.  Il  s'énnile  alors  peu  d'eau  au  moniinlM 
s'o|)ére  celte  rupture,  et  chaque  doideur  est  encore»  arroiiqwgnée  ou  5iii\if«^ 
récoulement  du  lroi>-pleiu,  sans  accéléntr  en  rien  la  dilatation,  ileilc  ciroMi- 
stance,  suivant  M.  I*.  l)ul)ois,  ne  uiérite  pas  toute  Imiporlance  qu'on  lui< 
donnée.  Le  travail  d'expulsion  n'est  pas,  à  propremeni  dire,  comm<*nré:ir 
fœtus,  protégé  par  le  liquide  (|ui  Tentouiv,  n'a  pas  à  soniïrir  de  la  lenteur  di 
travail  ;  il  n'y  a  donc  rien  h  faire  dans  la  piuîiari  dos  cas.  Si  ce|K*nd.iut  l'ami' 
c4iement  languissait  trop  longte:n|)s,  on  punirait,  nmmv  on  Ta  géiN*ralenrtl 
conseillé,  introduire  deux  doigts  dans  h»  col,  et  S4>ule\er  la  tèic  du  fvtns,  das» 

f»)  L'uppirnl  dont  r.iulpiir  *«  sert  ciMisi^io  rri  mu*  pinqiii>  inéial.iqiir  roiicave,  buirr** 
d*eail  wléc,  qu'il  îïppliqut'  mit  I:i  n-jcioii  l«Mii!).iiri'  1 1  qu'il  m.l  ni  (-oiiiniuiiir.<|'on  ■"c  !« 
rondiicleiir  ptisilif  d*iiiJ  uppircil  c!«  clro  iii.i;r„t.|i,|„,.  j  roliiliun  ;  le  ri*iiilucl*'iir  iiiv^f*** 
mî»  en  rapporl  uvcr  un  rvlinln-  rrrtu  rnnpii  d'«Mij  «ialtr.  inimtiu  l  il.iti%  Ir  \8;«n  u^t"' 
rorilicc  de  li  mutria*  el  jou.'  le  rùlir  dV^riialeur.  I.'app  totinii  de  IVU-rironiK  ii«  Mif  ^' 
fait  pendant  cinq  on  «ix  m'unti^^  'Luis  rinii*fv.illi>  il^i  contrariinn^,  ^(  «ki  «u»pmdue  pfn'"'' 
)mu  durée. 
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biit  de  favoriser  récoulcmcut  plus  prompt  du  liquide,  ou  bicu  déchirer  le 
gment  ioférieur  des  membranes  qui  s^cugage  dans  le  col,  si  la  rupture  s*était 
îmiiÎYement  opérée  sur  un  point  très  élevé.  Cette  manœuvre  toutefois  ue  doit 
re  employée  qo'auUnt  que  la  dilatation  du  col  est  déjà  très  avancée.  Il  est 
ddent,  en  ellet,  que  si  toute  Teau  s'écoulait  longtemps  avant  la  dilatation  du 
il,  renfanl  pourrait  souffrir  d*une  compression  trop  immédiate  et  trop  long- 
Mnpi  proloogée. 

S  î.  —  RaleDtIssement  ou  suspension  des  douleurs. 

Il  Q*est  pas  rare  de  vo'r  un  travail  qui  d'abord  marchait  bien  s'arrêter  tout  à 
eMp:  les  douleurs,  jusqu'alors  fortes  et  fréquentes,  se  ralentissent  et  cessent 
même  complètement.  Les  indications  que  pré^ntent  ces  phénomènes  sont  va- 
riables suivant  les  causes  qui  y  ont  donné  lieu.  Aussi  le  médecin  doit-il  les  re- 
ditfcher  avec  le  plus  grand  soin.  Parmi  celles  qui  peuvent  aiuii  ralentir  ou  sus- 
peodre  les  douleurs,  on  a  cité  : 

A.  Les  impressions  morales  vives  que  la  femme  peut  éprouver  pendant  le 
triTiil  :  une  nouvelle  inattendue ,  une  discussion  vive,  Tannonce  d'un  enfant 
don  sexe  autre  que  celui  que  la  mère  désirait,  l'arrivée  ou  la  présence  d'une 
oa<k plusieurs  personnes  qui  lui  déplaisent,  telles  sont  les  princij)ales  circon- 
staacn  auxquelles  on  a  eu  souvent  occasion  de  rapporter  la  cessation  des  dou- 
iNn  L'éloigncmcnt  de  la  cause  est  le  seul  remMe  5  employer  dans  ces  cas; 
malbcoreusement  il  n'est  pas  toujours  facile  de  la  deviner.  C'est  à  la  prudence 
«tlla  sagacité  du  médecin  à  pénétrer  le  mystère. 

Bl  Une  douleur  causée  par  la  coïncidence  d'une  maladie  antécédente,  ou  qui 
»  manifeste  pendant  le  travail.  Quelquefois  ce  seront  des  vomissements  très 
Moareux  et  très  fréquents,  des  douleurs  vives  dins  les  muscles  du  dos.  et  du 
vieatre,  des  coliques  vives  dans  les  intestins,  etc.  Dans  fous  ces  cas,  les  femmes, 
iprouvant  une  douleur  très  intense,  qui  est  encore  exagérée  par  la  contraction 
Mérine,  cherchent  5  suspendre  celle-ci  autant  que  cela  leur  est  possible.  1^ 
oédecin  doit  alors  essayer  de  calmer  la  douleur  qui  trouble  ainsi  le  travail. 

Lorsqu'il  survient  des  voinissemcnis  très  opiniâtres,  il  faut,  si  toui'.'fois  la 
'CBune  supiwrtc  facilement  les  opia;!és,  administnT  quL'Iqiics  gouttes  de  lauda- 
luondans  le  cas  contraire,  donner  qiiol(iues  boissons  aromatiques  ou  anlispas- 
iodiques,  et  se  contenter  de  faire  quel(iue.s  lotions  uarcotir|ues  sur  le  creux 
ipigntrique.  S'il  exisU»  des  douleurs  musculaires  \i\ es,  on  pratiquera  des  em- 
irecatioDS  sur  la  partie  douloureuse  avec  un  Uniment  opiacé.  Cn  changement 
kposition  suffit  quelquefois  pour  les  calmer.  Si  enlin,  comme  cela  arrive  son- 
nât, cette  douleur,  étrangère  à  la  contraction ,  ne  peut  rtre  caliuée,  il  faut 
âderla  nature  en  terminant  l'accouchement. 

Ofaut  certainement  cLissor  |)armi  les  circonslaucos  qui  |>euvent  ralentir,  et 
itoe  suspendre  coinpléteinenl  la  contraction  utérine,  les  cram])es  si  violentes 
îtK  produit  quelquefois  la  compression  exercée  par  la  tète  du  fœtus  sur  les 
vtrb sacrés.  Dans  trois  cas oi)scr\ es  par  le  professeur  Meigs,  de  Philadelphie, 
Il  douleur  était  tellement  violente  qu'elle  jetait  la  malade  dans  une  angoisse 
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inexprimable.  Au  dire  des  femmes,  cette  douleur  est  semblable  à  ceDe  qoe  pro- 
duirait le  pincement  ou  la  torsion  d*un  gros  tronc  nerveux.  Les  malades  récli- 
ment  à  grands  cris  une  prompte  délivrance,  et  le  médecin  est  souTent  obligé  de 
céder  à  leurs  instances.  Son  intervention  peut  encore  être  nécessitée  pv 
la  suspension  plus  ou  moins  complète  des  contractions  de  l'utérus.  Cet  orgue 
semble  para!\si>  paria  violence  de  ces  douleurs  nerveuses,  et  tout  à  la  foispov 
soustraire  la  malade  aii\  douleurs  afîreuses  qui  la  tourmentent,  et  pour  aider 
rimpuissance  des  cITorts  utérins,  on  est  souvent  obligé  d'appliquer  le  forcepi 

L'emploi  des  inhalations  de  clilorofonne  pourrait,  dans  tous  ces  cas,  avoir  ine 
heureuse  influence.  En  paralysant  la  sensibilité  animale,  on  pourrait  rendre H 
l'utérus  l'intégrité  de  ses  fonctions.  Les  accoucheurs  anglais  l'ont  plusieiin  fois 
employé  avec  succès  dans  ce  but. 

C.  >'ous  avons  déjà  parlé  (page  1x19)  de  la  fâcheuse  influence  que  l'extrêiiie 
distension  de  la  vessie  pouvait  avoir  sur  la  marche  du  travail  II  est  évident  qoe, 
si  la  suspension  dos  douleurs  pouvait  être  attribuée  à  cette  circonstance,  le  cathé- 
térisme  devrait  être  inunédiatement  pratiqué  ;  si  l'engagement  de  la  tétereodait 
ci!tte  o))ération  imi)ossible,  on  devrait  avoir  recours  à  l'application  du  foroepi. 
L'administration  de  l'ergot  me  paraîtrait  ici  au  moins  tiès  imprudente. 

I).  La  plétlmre  générale,  si  facilement  reconnaissable  à  la  rougeur  delalkt 
à  la  céphalalgie,  aux  I)attements  dans  la  téie,  aux  vertiges,  aux  éblouissemeab, 
aux  tintements  d'oreilles,  à  l'agitation  de  la  malade,  à  la  force  et  à  la  plénitade 
du  i)Ouls,  aux  lassitudes  dans  les  membres,  sera  combattue  par  la  saignée. 

K.  La  faiblesse  propre  de  l'utérus.  Il  est  des  femmes  chez  qui  la  force  oot- 
Iractile  do  l'utérus  s'épuise  facilement.  Ainsi  les  contractions ,  après  avoir  s«l 
aux  promiors  e.Torts  du  travail ,  diminuent  on  cessent  tout  à  coup  sans  aatrr 
cause  que  cotte  faiblesse  di'  l'organe,  ('/est  alors  surtout  qu'il  faut  conseillerai* 
fonimo  de  se  lever  et  de  marcher  pondant  quelque  temps,  qu'il  faut  friftii»OîHT 
lo  N entre,  titiller  le  roi  utérin  ,  oxorcor  des  pressions  sur  le  périnée ,  et  si  co 
mou'us  échouent .  adnnnistror  lo  soigio  ei-goté,  et  tenuiner  au  bes<Hn  jiarlV 
pliration  du  f()rro|)s. 

F.  Chez  qnolqnos  foinines  très  grass(?s,  la  seconde  partie  du  travail  s'opèff 
quolcpiofois  avoo  une  lontoiir  oxrcssivc  Les  contractions  ne  cessent  pas  complu 
temenl,  niais  ell(\s  paraisMMil  sans  action  et  ne  font  faire  aucun  pnign^  i  la  l<^ 
du  f(etus.  Cotlo  inipiiissanco  des  efforts  utérins  m'a  i)aru  tenir  beaucoup  moii^ 
aux  résistances  c|uo  prosontail  chez  elles  la  partie  inférieure  du  canal  prbiW' 
((iran  défaut  d'art  ion  des  niuscles  alxiominaux.  La  couche  é|>aisse  de  graiseqiû 
double  en  offo!  les  pan>is  aniorioures  du  venti*e  doit  paraUser  un  |)eu  IVlk* 
synorjçicino  do  ces  muscles  ,  ol  l'ulonis  se  troino  ainsi  pri^o  i\v  l'aide  qu'il  rt 
ivcoit  habituollomont.  C'est  alors  surtout  que  i)arait  applicable  la  coiniiresioi 
abdominale  tant  \ai)loo  par  quohiues  personnes  :  nn  banda'.^e  circulaire  âppliqnr 
surtout  lo  >entn*  remplacerait  ellicaienient  le  point  d*a|>piii  que  Un  ntu5(le' 
abdoniinanx  contractés  fournissent  hahitoolleinont  à  l'iitérus.  (/«M ,  «lu  restf. 
ainsi  que  lo  dit  M.  Vel|)oau ,  un  moxeii  Iroj)  inn(KTi;i  pour  ne  |»as  remi*»?»^ 
avant  d'avoir  nronrs  au  seigle  ergoté  on  ^  la  terminiivm  anifiri^'lk  du  trj»»»' 
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S  3.  —  Irrégularilé  des  doaleun. 

ontractîoiis  peuvent  être  irrégulières  dans  leur  marche  ;  elles  peuvent 
tielles ,  c*est-à-dire  qu'un  seul  point  des  parois  utérines  se  contracte  » 
reste  de  l'organe  restant  dans  Tinaction.  La  structure  musculaire  de 
explique  assez  bien  cette  irrégularité  des  contractions.  Les  douleurs  de 
tère  espèce  se  reconnaissent  aux  signes  suivants  :  il  n*y  a  pas  de  calme 
aplct  et  bien  franc  entre  les  douleurs  ;  elles  sont  continues  et  seulement 
ipues  par  des  paroxysmes  pendant  lesquels  l'intensité  de  la  douleur  est 
Dans  la  contraction  partielle  ,  la  douleur  revient  par  intenalles  ;  mais 
est  seulement  le  fond  de  l'utérus,  tantôt  un  de  ses  angles;  d'autres  fois 
points  de  sa  surface  qui  se  contracte  spasmodiquement ,  tandis  que  le 
contracte  à  peine.  Les  douleurs  cependant  ne  sont  pas  moins  aiguës  que 
[traction  était  générale.  Souvent  môme  elles  le  sont  davantage.  Mais  on 
waît  facilement  à  ce  qu'elles  ont  lieu  presque  en  pure  perte,  ou  du 
ans  avoir  une  grande  influence  sur  les  progrès  du  travail.  Pendant  la 
ion,  et  même  dans  le  moment  où  la  femme  souffre  le  plus,  on  peut,  dans 
e  contraction  partielle ,  en  appliquant  la  main  sur  l'hypi^astre,  sentir 
oïde  utérin  n'est  pas  régulier,  qu'il  y  a  des  bosselures ,  des  inégalités, 
us  les  cas,  il  est  facile  de  constater  qu'il  n'y  a  pas  d'impulsion  imprimée 
i ,  que  la  partie  qui  se  présente  ne  s'avance  pas;  si  les  membranes  ne 
encore  rompues ,  elles  ne  bombent  pas,  et  se  tendent  à  peine  pendant 
eurs.  Au  plus  fort  de  la  douleur,  au  moment  du  paroxysme ,  la  partie 
résente  paraît  parfois  s'avancer  un  peu  ;  mais ,  d'une  part ,  ce  mouve- 
î  progression  n'est  pas  en  rapport  avec  la  violence  des  douleurs ,  et , 
part,  il  ne  continue  ps,  bien  que  la  douleur  persiste, 
nme  est  alors  dans  une  agitation  extrême  :  clic  pleure ,  se  désespère, 
m  vent  le  pouls  est  fréquent ,  développé ,  fébrile  ;  la  face  est  rouge , 
la  peau  chaude  ;  les  idées  se  troublent ,  et  les  membres  sont  couvulsi- 
contractés. 

)ntractions  irrégulières,  qu'on  a  désignées  sous  le  nom  de  tétanos  utérin, 
quelquefois  d'elles-mêmes ,  mais  souvent  aussi  se  prolongent  indéfini- 
est  important  alors  de  les  faire  cesser.  Or,  les  meilleurs  moyens  à  ent- 
ant :  l*"  quand  la  face  est  pléthorique,  que  le  pouls  est  plein,  fort  déve- 
face  rouge  et  animée,  la  saignée  générale  ;  2"  chez  les  femmes  nerveuses, 
:ables,  chez  lesquelles,  en  général,  la  saignée  n'est  pas  praticable,  il  faut 
T  les  bains,  les  injections  émollientes,  les  lotions  laudanisées  sur  l'ab- 
mais  surtout  le  laudanum  à  l'intérieur,  donné  à  la  dose  de  vingt  ou 
i  gouttes  dans  un  ou  deux  petits  lavements  de  120  a  150  grammes, 
ifluence  de  ces  moyens,  mais  surtout  du  dernier,  les  douleurs  cessent 
complètement  pendant  une  demi-heure  ou  une  heure;  pendant  ce 
la  femme  sommeille,  puis  les  bonnes  doiljurs,  c'est-à-dire  les  douleurs 
\  et  régulières ,  se  réveillent ,  et  le  travail  se  termine  heureusement. 


Inaction  des  opiacés  est  quelquefois  beaucoup  plus  prompte,  et  se  fait  sentir 
un  quarl  d*heurc  ou  dix  minutes  après  leur  administration.  Chei  une  jeune 
dame  primipai*e,  en  travail  depuis  dix  heures  du  matin,  les  contractîoDS  mar- 
chèrent lenten:ent,  mais  régulièrement,  jusqu*h  quatre  hetirea.  Akyrs  dei 
prirent  le  caractère  particulier  dont  je  prie ,  et  dès  ce  moment ,  malgrS  ki 
douleurs  presque  continues,  malgré  la  dureté  permanente  du  globe  utérin,  il 
tête  ne  descendit  pas.  A  six  heures,  j'administrai  les  opiacés.  Au  bout  de  «b 
minutes,  cette  \ive  agitation  se  calma,  les  douleurs  cessèrent  compléteoieat, 
puis  reparurent  quelques  minutes  après,  d*abord  lentes  et  faibles,  mab  bieMil 
assez  régulières  et  énergiques  po:ir  terminer  promptement  racooucbemenL 

Lorsque  le  col  de  Tutérus  participe  à  cet  état  de  spasme,  on  se  trouve  bia 
d'employer  la  pommade  et  l'extrait  de  belladone ,  comme  nous  aurons  Tocci- 
sion  de  l'indiquer  plus  loin. 

On  a  reproché  5  l'emploi  de  la  belladone  de  suspendre  les  douleurs,  de  pl- 
ralyser  l'exercice  de  la  contractilité  de  tissu  après  l'accouchement;  c'est  itf 
erreur,  son  action  est  toujours  bornée  au  col  :  celui-ci  peut  £tre  tout  an  phi 
paralysé  p(>ndant  quelque  temps. 

M,  Velpeau  dit  s'être  seni  avec  succi*s,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  éh 
potion  suivante  :  Eau  de  laitue  oj  de  coquelicot,  120  grammes;  eau  deleir 
d'oranger  ou  de  menthe,  50  grammes;  sirap  de  pavot  Uinc,  SO  gramacit 
extrait  d'opium,  5  centigrammes. 

Les  inhalations  anesthésiques  me  5:emllent  devoir  être  employées  avec  ivaa- 
tagc  dansais  cas  de  conti  actions  partie  lies  ou  irrégultères  :  je  les  crois  iHi 
propres  à  inmlifier  la  surexcitation  utérine,  h  laquelle  elles  sont  le  plus  loniftf 
liées;  et,  dans  plusieurs  cas,  elles  ont,  comme  l'opiuin,  suspendu  moinenlia^ 
ment  les  contractions,  pour  leur  rendre,  après  (|uel(|ues  instants,  leur  réguitfît' 
et  leur  efïicacilô  normales. 

Du  ^ciglc  (Tgolé. 

Parmi  les  m(»yens  que  noiis  \enon^  d'indiquer  comme  propres  i  ranimer  IM 
contractions  faibles,  aiïaihiies  ou  siis|)endues,  il  en  est  peu  que  nous  a)oos  aovi 
souvent  reconnnaïuK'^  que  le  sei;;le  erg<»té.  l/im|)ortance  do  ce  métlicauMSt 
nous  oblige  à  lui  cous:.(  rer  un  article  |)ailiculier.  Nous  étudierons  d'abord  h 
nature  et  les  caractères  plnsitpies  de  l'ei^gol,  puis  son  action  tliérapeuliqne. 

l*  Histoire  natiin'llcde  l>rgot 

Le  seigle  ergoté,  dont  on  fait  maintenant  un  si  grand  usage  eu  médecine,  i 
de  tout  liMups  été  consiiléiv  comme  une  alli'ration  du  giain;  les  auleumurak- 
ment  (Mit  diiléir  dopinion  sur  les  mises  de  celte  altéraliim.  Li*s  uns  l'ool  M 
déjHMidre  di>  circnnslaiices  alniospl)êri(pies  ou  hnales,  comme  d<*s  |»liiie»  iInmi- 
dantfs,  (U*s  hnniillanls,  des  n»s(*es  malfaisantes,  ou  d'un  sol  Inip  uiai|;rr  n^ 
trop  humide:  |chi  antres  l'ont  n'«anlt'»e  rninme  pnidnile  (lar  la  piipirp  de quH- 
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es  insectes  :  cette  opinion  consen  e  même  encore  un  grand  nombre  do  par- 
ans..  Maintenant  on  considère  cette  maladie  comme  un  champignon.  Paulet 
rangé  parmi  les  clavaires,  et  de  Candolle  parmi  les  sclérotes,  sous  le  nom  de 
lerotium  ciavuSy  en  raison  de  sa  forme.  ]^*opinion  du  cclèbre  professeur  était 
ttéralement  adoptée,  lors(|ue  le  docteur  Réveillé,  dans  un  mémoire  publié 
1 1826  dans  les  Anmln  de  la  Société  limip^nne  de  Paris  y  annonça  qu*en 
liei  l'ergot  était  une  altération  du  grain,  mais  ({u*elle  était  produite  par  la  pré- 
nce  d'un  champignon  parasite  qu'il  nomma  Spluœelia  sef/etum ,  voulant  rap- 
sler  par  ce  nom,  et  la  couleur  du  grain  malade,  et  les  tristes  accidents  qui  en 
Mtent  quand  il  est  mélangé  avec  le  pain.  Les  observations  de  mon  confrère 
ai  ont  prouvé  que  ce  champignon  se  manifeste  principalement  en  été,  après  les 
hm  accompagnées  d'orage,  et  qu'il  se  développe  dans  le  grain  lui-même  entre 
is  téguments  et  le  périsperme.  Invisible  d'abord,  il  augmente  bientôt  de  volume 
et  rompt  les  enveloppes  du  grain;  le  périsjierme,  qui  élait  d'un  très  petit  vo- 
bmeet  blanc,  se  colore  en  violet,  puis  s'allonge,  grossit,  devient  dur  et  cassant, 
mt  d'entre  les  balles,  et  pousse  devant  lui  la  sphacélie  que  l'on  trouve  à  son 
eitréinité  libre.  Klle  est  jaune,  molle,  d'une  odeur  désagréable  et  d'une  saveur 
nielleiise;  formée  de  plusieurs  lobes  réunis  au  centre,  sa  surface  présente  de 
petites  ondulations  semblables  aux  circonvolutions  du  cerveau.  Si  Ton  met  un 
DKNteiu  de  ce  corps  dans  l'eau  sous  le  microscope,  on  voit  à  l'instant  même 
qu'il  5C  liquéfie  en  partie,  et  que  l'eau  tient  en  suspension  un  nombre  immense 
de  petites  graines  ou  spores,  qui  sont  inliniinent  petites,  ovales  et  transparentes. 
Ceslails,  dont  mou  savant  ami,  le  docteur  Léveillé,  a  bien  voulu  me  rendre  té» 
BMiQ,  ne  me  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  sphacélic  :  c'est  bien 
vériuUcment  un  champignon  et  une  partie  parfaitement  distincte  du  Sciejotium 
clacu$,  llarement  on  ix'ucontre  h  8;)hacélie  sur  le  «^igle  ergoté  que  l'on  trouve 
daos  les  pharmacies  ;  elle  en  a  été  détachée  par  le  frottement  des  épis  les  uns 
coQtre  les  autres,  ou  par  le  battage  des  grains.  Mais  comme  ce  champignon  est 
nwu  et  didluent,  il  s'étend  sur  les  balles  et  sur  l'ei-got,  se  dessèche  ensuite,  et 
forme  une  couche  légère  d'un  blanc  sale  ou  jaunâtre  et  fendillée,  qui  se  dissout 
quand  elle  est  en  contact  avec  de  l'eau.  Est-ce  5  cette  portion  de  sphac«Iie  ou 
isipmpre  substance  que  l'ergot  doit  ses  pmpriétés?  L'expérience  n'a  pas  en- 
core prononcé  sur  les  doutes  de  M.  Léveillé;  mais  comme,  à  l'aide  de  cette 
théorie,  on  explique  très  bien  pouniuoi  le  seigle  ergoté  est  si  siuvout  sans  ré* 
nltats  avantageux,  nous  |)ensons  que  le  choix  de  cette  substance  n*est  pas  in- 
différenL  On  devra  donc  rejeter  les  ergots  dont  la  surface  est  lisse  et  brillante, 
^io&i  que  ceux  ({ui  présentent  de  nombieuses  gerçures  :  les  uns  ont  été  dépouil- 
la de  la  sphacélic  par  L»  frottement,  et  les  autres  altérés  par  les  pluies  et  les 
«Weurs  successives.  On  donnera  la  préférence  à  ceux  qui  portent  encore  le 
datnpignon  à  leur  sommet,  et  dont  la  surface  est  entière,  d'une  couleur  vio- 
lette, sale,  et  comme  recouverte  de  poussière. 
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3*  Thérapeutique. 

L'action  de  ce  médicament  est  aujourd'hui  trop  bien  constatée  pour  qii*3 
soit  permis  de  la  révoquer  en  doute.  Nous  n'avons  ici  à  en  parler  que  sous  le 
rapport  obstétrical.  Les  accoucheurs  conseillent  aujourd'hui  l'ergot  pendact  le 
travail  pour  réveiller,  accélérer  les  contractions  utérines;  après  raccoucbemeot, 
pour  prévenir  ou  remédier  à  l'inertie  utérine  et  à  l'hémorrhagie  qui  la  com- 
plique si  souvent 

Cette  action  est  prompte  et  se  reconnaît  à  des  signes  certains.  Dix  ï  qniov 
minutes  au  plus  après  l'administration  de  ce  médicament,  on  voit  les  cootFK- 
tions  utérines  devenir  plus  actives,  plus  fréquentes  et  plus  énergiques  si  éki 
étaient  lentes  et  faibles,  ou  se  ré\eiller  si  elles  étaient  suspendues.  Or,  ooie 
peut  pas  dire,  avec  les  auteurs  qui  proscrivent  ce  médicament  comme  inutHe, 
que  ce  n'est  là  qu'une  simple  coïncidence,  et  (;ue  le  travail  se  serait  ranioiésuft 
lui.  Des  milliers  de  faits  dans  les([uels  son  administration  a  été  suivie  do  même 
résultat  toujours  constant  ne  permettent  pas  de  le  considérer  comme  leffft dv 
hasard.  Du  reste,  tous  ceux  qui  ont  fait  usage  de  ce  médicament  savent  qoelcs 
contractions  qui  succèdent  à  l'emploi  de  l'ergot  ont  un  caractèrt^  |)articulief  qui 
ne  permet  pas  de  les  méconnaître.  Ces  contractions,  en  elTet,  sont  permaocotcs 
aussitôt  que  l'action  du  seigle  se  fait  sentir.  Le  globe  utérin  reste  contracté,  dur, 
les  douleurs  simi  continuelles;  elles  ont,  à  la  vérité  des  esacerbations ,  de»rr- 
doublements;  il  existe,  comme  dans  le  travail  ordinaire,  des  moments  où  b 
iemme  ne  parait  |)as  souiïrir,  d'autres  où  elle  ixiusse  d<\s  cris ,  où  elle  fait  ifi 
efforts  ;  mais  les  moments  de  i^aline  ne  sont  qu'appannls  :  Tutérus  est  ruiisiaui- 
ment  resserré  sur  ieproduit^de  la  rona^ptiun  ;  la  main,  appliquée  sur  le  \eiiin'* 
trou\e  continuellement  cet  oi*gane  dans  un  état  de  dureté  reuianpiablo ;  i\n) 
a  pas  ces  alternatives  de  relâchement  et  de  rontraction  (pii  s'<)l)ser\ent  IorM|Uf  b" 
travail  de  renfanteiiienl  est  spontané,  \joutons  enfin  ()U(*  les  femmes  elU*s-iiKin<'> 
reconnaissent  une  grande  difféivnce  entre  les  douleurs  (pie  le  médicament  i-vciu 
et  celles  qu'elles  éprouvaient  au|>ara\ant  on  dans  leurs  arcouchementM  aniit»- 
dents.  Kn  général,  elles  les  snp|K)rtent  plus  impaiienunent;  elles  se  |>lai;;iMDi 
surtout  de  n'avoir  iwis  de  relâche.  L'aecourlienienl  se  termine  onliuairemeiit  unf 
heure,  uni'  heure  et  demie  a;>rès  l'aïlininislration  du  seigle.  Vu  delà  de  ce  teriiH*. 
l'action  de  ce  intHlicanieiU  décroît  et  cesse  bientôt  de  m»  faire  sentir;  il  M 
alors,  si  l)esoiii  «"st ,  renouveler  le  médicament  ,  ou  a\oir  recours  au\  luuuii» 
artificiels  de  terminer  l'arconchement. 

î^  |Hrrmanence  des  contractions  <'rgolées  U's  rend  très  dan^en'uses  |Hmr  IV« 
faut,  quand  elles  s<*  prolongent  ouIih»  mesure.  1^  rétraction  \iolenle  <les  fihn^ 
musculaires  de  l'titérus  rend  alors  diflirile,  et  |)arfois  même  im|H»v»il>Ie.  larir- 
culation  dans  les  vaisMMUv  cpii  lampent  entre  leui>  di\eiN('s  c(mclie>.i-t  !'«* 
comprend  «|îie  les  fonctions  fceti  -iilarentaires  en  doivent  être  siiiîîiilirMii'flt 
gèniVs.  Aussi  est-il  prudent  de  ne  l'administrer  (|ue  lorM|u*on  \ïeu{  prétuiriiiK' 
tenninaivin  asM»/  pniinpte  du  travail. 
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Ce  médicament  ne  doit  être  donné,  pendant  le  travail,  que  lorsque  le  bassin 
i  bien  conformé,  que  Tenfant  se  présente  par  son  extrémité  céphalique  ou 
Ivienne ,  et  par  conséquent  que  cette  position  de  Tenfant  est  bien  connue  ; 
Taucun  obstacle  sérieux  n*existe  à  Torifice  utérin,  au  vagin  et  aux  parties  gé- 
taies  externes,  c'est-à-dire  que  le  col  de  l'utérus  est  suffisamment  dilaté  ou  au 
oins  assez  souple ,  assez  mou ,  entr'ouvert  pour  être  suffisamment  dilatable  ; 
le  les  membranes  sont  rompues.  On  doit,  autant  que  i^ossible,  éviter  de  l'ad- 
inistrer  :  1"  aux  femmes  primi|Mrcs ,  et ,  si  l'on  croyait  devoir  y  recourir, 
mtenir  avec  le  plus  grand  soin  le  périnée  qui ,  pour  peu  que  l'accouchement 
it  rapide,  serait  exposé  chez  elles  à  une  rupture  considérable;  2°  aux  femmes 
rès  irritables  qui  ont  déjà  été  affectées  de  convulsions,  soit  pendant  la  grossesse, 
oit  pendant  leurs  accouchements  antécédents;  car  le  seigle  ergoté  cause  souvent 
im  état  d'agacement  neneux  qui  va  quelquefois  jusqu'à  la  fureur;  3'  aux 
iemmes  pléthoriques  chez  lesquelles  il  existe  un  état  de  congestion  vers  la  tête, 
caractérisé  par  la  coloration  et  la  turgescence  du  visage,  l'injection  des  yeux,  la 
céphalalgie,  etc.  ;  en  un  mot,  dans  le>  cas  où  la  saignée  est  nécessaire  ;  W  enfin, 
^i  femmes  dont  la  matrice,  douée  d'une  vive  sensibilité,  est  habituellement  le 
«ége  de  douleurs  et  d'un  état  d'irritation,  ou  qui,  dans  une  couche  précédente, 
auraieot  été  affectées  d'une  inOammalion  de  l'utérus. 

Le  seigle  ergoté  a  encore  été  employé  avec  succès  :  i*  dans  les  hémorrhagies 
abondantes  qui  succèdent  à  l'avortement,  et  qui  sont  causées  par  la  rétention  et 
le  décollement  tardif  du  placenta  ;  2*"  dans  les  hémorrhagies  qui  surviennent 
qn^  l'expulsion  du  fœtus,  avant ,  pendant  ou  après  la  délivrance.  Nous  aurons 
occasion ,  à  l'article  Hémorrhagie ,  de  revenir  sur  son  emploi  dans  cette 
circonstance. 

Le  seigle  ergoté,  qui  jouit  à  un  si  haut  degré  de  la  propriété  de  ranimer  les 
contractions  affaiblies,  ou  de  les  réveiller,  même  quand  elles  ont  été  suspendues, 
peut-il  développer  des  contractions  qui  n'ont  pas  encore  existé?  Si  nous  en 
jugions  par  quelques  expériences  qui  ont  été  faites  devant  nous ,  dans  ce  but,  à 
1»  Clinique,  en  1837,  par  M.  le  professeur  Dubois,  nous  répondrions  à  cette 
question  par  la  négative  (').  Mais  ces  expériences  n'ont  pas  été  assez  nombreuses 
pour  que  nous  puissions  décider  définitivement  la  question.  Du  reste,  si  dans 
quelques  cas  le  seigle  ergoté  a  paru  posséder  la  propriété  abortive,  dans  beaucoup 
d'autres  il  a  été  inefficace.  On  n'a  pas  remarqué  que  l'avorlement  fût  plus  fré- 
quent dans  les  pays  où  le  pain  des  habitants  contient  une  certaine  quantité 
d'erj^t  :  mais  l'habitude  pourrait  ici  expliquer  son  manque  d'action. 


(')  Telle  était  aussi  à  cc^le  époque  l'opinion  que  professait  IMionorable  profesçenr  dont 
'Comparions.  Dppui<i  lors,  de  nouvelles  rxpérltnentalinns  ont  modifié  son  opinion.  Car  nous 
^woM  entendu,  au  mo's  de  mars  1850.  dire  5  rAcmlémie  de  médecine  que  le  soîf^lp  ergoté 
P^*;»it  dans  ccrlaius  cas  provoquer  le  développenj^nl  de  doulenni  ^éguli^^es.  et  ranger  ce 
''«Wicamria  parmi  les  nioynns  propres  à  provoquer  l'arcoucliement  prém;duré  artificiel, 
^te  opinion  ne  nous  parafl  pas  basée  sur  un  assez  grand  nombre  de  Tails  pour  pouvoir 
^îf  admise  définitivement  dans  la  science. 


5îi2  rii-.TÎ-.llMl     rAUTIE. 

ÏJ:  s'i'iirle  vr^o*'.  >"eni;..'.«ic-  s.»  :«•  d:iTse>  ftirmf»s  :  b  poudre,  riKOMi* 
déco-îirin.  r-.i  iii  aqu'-jx.  i'f\!jii:i  aîrcM^Iiriie,  la  leîniare*lhérfc«fc*f 
p'-u^  »':ï î  •'! ri-  â  p.^ u  ; ' -  'S  i u  Ji ÎT..- rc  ; i « lu  :•! i •  e m| »hiy es.  En  FriDCC,  on  ce  r«i|l* 
gu-'iT  q'jV;i  pojir/.  f»n  infii^inn  trj  t-a  dôcrtriicîD  :  habit urflcflicDl on !■■• 
dpu\  orj  trriis  dfistv  d**  f»  «uJrc  d<-  ^.^  à  60  c<»n ligra rames  chacnoe,  qK» 
d^ai«^.  au  m>.n?nt  d».*  l.s  fain*  ;  rend n»  à  b  malade,  dans  60grJiBBbi* 
pur*?  o:j  sut>.  d>au  roMsir.  0:1  d'mit'  infii>ion  IcgîTcmenl  aroniiliqw;  • 
dwffSMrmi  d'nn.V-i  â  dix  ini.m!i"i  rt  inie-ialîo.  Si  aprcs  la  seconde  «te  b  • 
tmrlion  s"  n'-i'-illait.  rv  tyù  arri\"l*' jiliis  sjir<ei)t.  on  ne  dounerait  p» h* 
wêin»».  (^uelcjiK'S  arr  MicîuMirs  i*udm:.îis:."«*n!  da:i>  une  |X?îîle  dos?»  ifc*B« 
d'espril  d^  ranncîlf  '  !  autirs  ««x.iîanîv  l  ii  arconrheiir  xoiit  qn«',  par  fip 
rh«'r  !«•  iin'*dir:ain«*;H  f!\Mrc  mku'i,  on  i'a.^^îcio  â  ixnc  certaine  quaBïitffflfl* 
Il  vaut  inif»ij\,  vUoïAvs  fri»:i:i  <  q:ii  vdiinsM-nt  pendant  le  travail,  ou  q»!** 
wnl  di«»iMj».Vs  an  xoini-M'iiMii,  i'adn'îi.i>TiT.  romnie  le  conseilh*  M.  !)■»■ 
Ia\f'ni(fni.  C)ii  |>f)ijriail  nl'wr*  va  nimiiu'iiïer  nn  ï>eii  h  dose. 

En   iiifiisinn ,  l'ir^oi  ><•   pn'par.*  on  fni>;uil    infusi»r  pendant  di\  ■> 
5  gramnios  d«*  |Mn:diï'  <iVrs«»t  dans  un  vrrre  dVan.  (Hiand  on  tinpWe  lap] 
«inpleinent  lomass.',  011  pinil  m  fain*  iiifiiMT  h  h  5  jîramines.  ] 

Nous  m*  ra;)pi'l!(Moii^  pa^  et»  ipie  nuis  avons  dit,  en  comînpnranl. »■ 
caraclrres  ph\ siqui»s  qui  doivent  senir  ù  dis:!n;;:ier  le  b  »n  et  vcrilablf  «*F 
Nous  ajoiitfmiis  sfulfinenl  qu'il  faut,  en  ïên.Tal .  recommander  i«\pW|*^ 
cJHn»  que  IVr^oî  qu'ils  e.n;»loit'.it  M>il fnîch  insU  pulvérisé;  <^l comme.  ïïtm 
celle  oJKWTvation,  IN  p..*  pn-nuonl  pas  tous  cfîle  précaution,  rarcooa» 
ferait  I)i«*n  d';i\c)ir  ninjnnrs  sur  lui  (]n«»lques  crains  d'ergot  poursVn  sen* 
lx*Miin. 


CIIAIMTHK    11. 

Ilii  travail  trop  pr»iiipl. 

Kicu  qui-  plus  rares,  les  ar<  idrnls  qui  peuvent  nSîuller  d'un  acronrheffle 
IropprnuqM  sou!  lout  aussi  «^rax es  «lue  ceux  (;ui  sont  produits  par  un  in* 
tn»p  lent.  Aussi  tr()\ons-nf;us  réparer  luie  ouiissiou  grave  conuniM'  |ar  bp 
part  d<»s  auleui-s  el  par  nous-inèuie  dnns  la  |>rejiiièie  é.lihou  «le  n-  Ii*rp. 
cous.inaul  quehpies  li;;nei  à  rinîliei.iDU  des  fails  (pii  n'>  rattaclu-nt. 

Il  est  des  fisnuji's  cpii  oui  le  fàrlieux  pn\ilé.:ie  damuiHior  a|>ii'>  M"'"'!* 
douleurs,  el  relie  ra;)i.lilé  (  \ressive  dans  la  nianlie  <les  pliénoui.' lu-s  de  li  p 
turiliiui  se  iviMoiluil  rli<7.  elles  à  cliaqui»  areoueljemeut.  Cet  t  e  |vi  r  l  in  lia  n  !»•!«* 
hle  nièuie  èire  liéiédîtaire  dans  eerlaine.s  fauûllcs,  ou  die  se  p.TïK'lue  |»''>^ 
trois  ou  (pialie  générations.  i  r       .b 

ta  tenninaÎMUi  trop  pnmi;>te  est  toujours  due  à  trop  d'ûier^ie  et  de  Mih- 
dans  les  nnifiailious  utérines,  ou  à  un  délaul  lie  resi>iaiue  dans  les  fuiv»> 
canal  «pie  l.-  lielus  doil  lra\ei'ser. 


DU  TRAVAIL  TROP  PROMPT.  5&S 

Qgfiques  auteurs  oot  cherché  h  ^Ublir  une  relation  entre  les  phénomènes 
it  ticndant  Téiat  de  vacuité,  précùJent  ou  accompagnent  Técoulemont  mens- 
|H»el  Tactivité  ou  laJenteur  des  c^n traitions  pendant  le  travail.  Si  Técoule- 
li^lériodique  est  difficile,  pénible,  douloureux;  si  tous  l.^s  mois  la  femme  est 
IbnBOtée  de  violentes  coliques,  avant  et  pendaut  la  période  menstruelle, 
de  l'utérus  est  très  grande  pendant  raccouchement,  et  Ténergie  des 
est  presque  invariablement  excessive.  On  doit  s'attendre  au  con* 
à  des  douleurs  lentes  et  faibles,  lorsque  habituellement  la  femme  n*est 
in  retour  des  règles  que  par  Fapparitiun  du  sang,  et  que  celles-ci  se 
tt  nm  douleur.  Nous  ne  savons  jusqu'à  quel  point  ce  rapprochement  est 
,  et  nous  pensons  au  moins  que  la  loi  est  loin  d'être  sans  exception.  Quoi 
Bfn  soit,  c'est,  en  général,  chez  les  femmes  très  neneuses  et  impressionna- 
If  qœ  se  remarquent  le  pins  souvent  ces  contractions  trop  énergiques  ;  elles 
Mitmt  dépendre,  dltWigand,  d'une  grande  irritabilité,  dont  le  centre,  sur- 
Rcbex  les  femmes  hystériques,  parait  être  dans  l'utérus.  Aussi  voit-on  sou- 
É  les  affections  morales  aïoir  une  grande  influence  sur  la  marche  du  travail; 
IpBt  le  monde  sait  qu'il  a  suffi  souvent  de  proposer  sérieuKcment  à  la  femme 
^lUcation  du  forceps  pour  voir  les  douleurs,  jusqu'alors  languissantes,  se 
Hilter  fortes  et  énergiques,  par  suite  des  craintes  que  lui  inspire  cet  instru- 


I  certaines  fièvres  éruptivcs,  et  surtout  dans  la  scarlatine,  les  contractions 
t  souvent  ce  caractère,  et  rcnfant  est  alors  expulsé  aiec  une  très  grande 
Mais  il  est  difficile  de  savoir  si  cette  circonstance  ne  tient  pas  plutôt  à 
kMâdité  des  parties  molles,  dont  la  force  de  résistance  comme  celle  de  tout 
^Êfël  musculaire,  est  diminuée  par  la  maladie. 

le  môme  fait  s'observe  aussi  chez  quelques  femmes  fortes,  robustes  et  plé- 
tiques  ;  mais  ici  les  contractions  sont  très  fortes  dtïs  le  commencement  du 
vail  ;  elles  sont  très  douloureuses,  durent  longtemps,  et  sont  séparées  par  de 
irts  intervalles.  Pendant  la  douleur,  les  femmes  ne  peuvent  résister  au  besoin 
pousser,  et  elles  contractent  violemment  tous  les  muscles  du  corps;  elles 
Il  beaucoup  plus  irritables  qu'à  l'ordinaire,  leur  attitude  a  quelque  chose 
Inuge,  la  tête  est  brûlante,  la  face  est  rouge  et  bouffie,  le  pouls  est  plein  et 
«éfé. 

Dans  quelques  cas,  les  intervalles  des  douleurs  sont  à  |)einc  perceptibles,  et 
douleur  n'est  pas  encore  teniiinée  qu'une  autre  commence  ;  quelquefois 
tae  l'utérus  semble  dans  un  état  de  contraction  permanente  qui  ne  cosse 
*après  l'expulsion  du  fœtus.  Alors  le  ventre  est  très  dur,  tout  le  corps  roide 
DQDtracté;  la  malade  retient  sa  respiration,  se  contracte  avec  une  violence  in- 
ifaUe,  16  cramponne  à  tous  les  objets  qui  l'environnent,  et  poussant  un  cri 
grinçant  des  dents,  expulse  tout  à  coup  le  fœtus,  et  a\rc  lui  les  matières  con- 
nues dans  la  vessie  et  h  rectum. 

Quelque  violentes  qu'on  suppose  les  contractions  utérines,  e'ies  explique- 
rai difficilement  la  promptitude  avec  laquelle  l'accouchement  se  détermine 
^  certaines  femmes,  si  l'on  n'admettait  qu'il  existe  en  même  temps  un 
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défaut  de  résistance  dans  les  parob  du  canal  pelvien  :  aussi  un  bassin  trop  large, 
un  fœtus  avorton,  ou  un  affaiblissement  marqué  de  la  résistaoco  normale  dei 
parties  molles,  comme  cola  se  présente  souvent  chez  les  personnes  épuisées  par 
de  longues  maladies  (■),  doivent-ils  être  considérés  comme  favorisaot  singuliè- 
rement l'expulsion  trop  prompte  du  fœtus? 

Lorsque  les  phénomènes  du  travail  s'accomplissent  avec  régularité,  ce  n*etf 
guère  que  sept  à  huit  heures  après  la  première  douleur  que  Tenfant  parait  ï  b 
lumière.  Cette  sage  lenteur  permet  aux  parties  que  le  fœtus  doit  traverser  de  tt 
préparer  à  la  dilatation  qu'elles  doivent  subir;  Torifice  utérin  s'cntr'onvre  petit 
à  petit  ;  les  parties  molles  qui   tapissent  Texcavation,  le  plancher  du  bisn. 
longtemps  lubrifiés  par  les  liquides  qui  s'exhalent  de  Tutérus  ou  qui  se  sootsé- 
crétés  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  s'amollissent,  s'assouplissent  et  se  prépa- 
rent ainsi  à  la  distension  qu'ils  éprouveront  au  moment  de  la  sortie  de  b  iMr; 
leur  dilatation,  s'opérant  sous  l'influence  de  contractions  intennittentes  et  sé- 
parées par  un  intervalle  de  calme,  est  lente  et  graduée  :  elle  s'eiïectuf  sas 
faire  éprouver  à  la  femme  de  trop  vi\  es  douleurs  et  sans  compromettre  la  ^ieà 
fœtus.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  l'expulsion  tropprr- 
cipitée  de  l'enfant  l'expose,  ainsi  que  sa  mère,  à  de  graves  accidents.  Sans  pariff, 
en  effet  de  l'inertie  do  l'organe  dont  nous  traiterons  plus  tard  à  propos  des  acci- 
dents  qui  peuvent  compliquer  la  délivrance,  nous  devons  noter,  comme  posB* 
blés,  la  déchirure  du  vagin  et  de  la  portion  vaginale  du  col,  celle  du  périnée,  â 
souvent  produites  par  le  passage  brusque  du  fœtus  à  travers  le  canal  pelriea;!^ 
prolapsus  de  la  matrice,  qui  n'étant  pas  encore  suffisamment  dilatée  poorpcr* 
mettre  au  fœtus  de  traverser  sou  orifice,  est  entraînée  par  le  fœtus  Im-mé* 
jusqu'au  dehors  de  l'anneau  vulvaire;  les  s\ncopes  si  graves  et  quelquefoi>aKC* 
telles  auxquelles  la   déplétion  trop  prom|)te  de  la  matrice  expose  la  femme  '  : 
enfui  la  mort  olic-mOme,  pnKluite  uniquement   par  la  \io!ence  de  ïvhm^ 
ment  neneux  causé  par  de  toiles  douleurs. 

L'enfant  est  aussi  ex|>osé  à  des  dangers  réels.  Si  les  membranes  sont  rompu'' 
et  les  eaux  romplétoment  écoulées  dès  le  début  du  travail,  on  comprend  q** 
lors(pie  les  douleurs  sont  jK'nnaneutes,  le  cordon  ombilical  puisse  être  coinpniw 
entre  la  paroi  fcelale  et  la  paroi  utérine,  ou  que  le  Artus  lui-mènir  puis' 
souiïrir  de  la  compression  directe  qu'il  subit.  D'un  autre  côté,  si  la  foinni*'.* 

{»)  Ce  deratit  de  résistance  des  partie^;  molles  ptiil  se  rnicoiilier  chei  une  ft^mmc  d'aiUf»'* 
bien  portante.  Une  femme  doucW*  d'une  lionne  santé  arroncha,  dil  Ri};!)}',  en  di*u\  ikmWr^ 
La  premi^re  la  rôveilla  d'un  prormd  sommeil  dans  lequel  elle  ëtail  plongée,  b  mvoi^ 
ehasHa  violemment  le  TopIus  dans  «ion  lit. 

(*)  Ia*  uiécanivm<*  de  la  «-yncope  e^i  iri  facile  h  con»prrndre.  l/nténj«,  divleinlu  fs^* 
produit  de  la  eonreplion,  exerce  une  compression  pins  «n  moins  fnrle  sur  les  gro*  \ a  «*?»'•*■ 
Lorvine  le  fœtus  est  expulsé  lentement,  la  compression  exeriéc  par  Puiirjnr  frc^i^lriir  di>'* 
nue  d;ins  la  même  proportion,  et  ce  nVst  que  peu  ik  peu  que  le  san?  afflue  ^Uns  Iiho^v^"* 
où  son  cours  était  aupannanl  (çcné  :  nuiis  <luos  icc.isqui  iioiik(»ccn|ie.  b  deplHionck'i'uirrf* 
e^l subite;  tout  ù  coup  les  \ aisseaux  sont  sdnsiiiiiis  à  |j  fotlt*  pression  qu'il» éprou»?"^'* 
sang  s'y  précipite  en  abonduieo.el  ne  \a  plu:»  qu'en  peUte  quantité  aa  cermu,  Crl«i-*^* 
privé  de  son  eidiant  naturel,  n*iigit  plus  sur  le  cœur,  elc 
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oyant  seulement  au  début  du  travail,  est  encore  debout  au  moment  où  elle 
t  surprise  par  ces  violentes  douleurs,  le  fœtus,  brusquement  chassé,  vient  se 
lorter  contre  le  parquet  et  peut  être  tué  par  la  violence  du  coup.  Dans  cette 
isition,  le  cordon  ombilical  est  tendu  entre  Tombilic  et  l'insertion  placentaire; 
,  si  la  rupture  de  la  tige  omphalo-placentaire  n'en  est  pas  la  conséquence,  la 
action  exercée  sur  le  placenta  encore  adhérent  peut  être  assez  forte  pour  dé- 
rimer  et  même  pour  renverser  complètement  Tutérus  :  toutefois  ce  dernier 
lit  est  assez  rare.  La  rupture  du  cordon  a  été  plus  souvent  obsenée,  mais  elle 
si  presque  toujours  sans  danger  pour  Tenfant  :  d'abord  parce  que  la  déchirure 
le  plus  souv^t  lieu  à  deux  ou  trois  pouces  de  Tombilic,  et  parce  que  la  déchi- 
Tire  par  traction  des  vaisseaux  ombilicaux  est  propre  à  prévenir  une  hémor- 
ttiagie  mortelle  pour  le  fœtus,  alors  même  que  la  respiration  ne  s'établirait  pas 
immédiatement 

Traitement.  —  Si ,  vu  l'époque  peu  avancée  de  la  grossesse ,  on  a  lieu  de 
cnùre  au  développement  incomplet  du  fœtus,  ou  si  les  accouchements  antérieurs 
fimt  supposer  un  bassin  dont  les  dimensions  sont  exagérées ,  la  femme  devra , 
dès  la  première  douleur,  garder  la  position  horizontale  ;  elle  devra ,  autant  que 
possible,  éviter  de  pousser  pendant  la  douleur,  et  de  contracter  les  muscles 
wam  à  l'empire  de  sa  volonté.  On  se  trouvera  bien,  dans  le  même  but,  d'ap- 
pBqoer  autour  du  ventre  un  bandage  de  corps  modérément  serré  (Rigby).  £nûn, 
OQ  prendra  toutes  les  précautions  pour  retarder,  autant  que  possible,  la  rupture 
des  membranes.  Si ,  malgré  ces  précautions ,  on  s'aperçoit  que  la  partie  iufé- 
riem«  de  l'utérus  est  fortement  poussée  en  bas,  et  même  à  travers  l'orifice  de  la 
Yoke,  il  faut  le  soutenir  avec  soin  jusqu'à  ce  que  le  col  soit  assez  dilaté  pour 
tûser  passer  librement  la  tête.  On  pourrait,  à  l'exemple  de  M,  Naegelé,  appli- 
<|Qer  an-devant  de  la  vulve  et  sur  la  partie  saillante  de  l'utérus  un  larçe  bandage 
enT,  au  centre  duquel  on  ferait  une  ouverture  correspondante  à  l'orifice  du 
tagin. 

Si  la  femme  était  déjà  accouchée  trop  vite  dans  ses  grossesses  antérieures,  on 
pourrait  administrer  les  opiacés  soit  par  la  bouche ,  soit  en  lavements ,  dans  le 
Intdecahner  l'irritabilité  excessive  de  la  matrice. 

l^igand  a  recommandé  la  saignée  dii  bras.  Peut-être  pourrait-elle  être  em- 
ployée avec  avantage  chez  les  femmes  fortes  et  pléthoriques;  mais  l'expérience 
Q*a  pas  encore  prononcé  sur  l'efficacité  de  ce  moyen. 


TITRE  IL 

^  ACCOUCHEMENTS    RENDUS    DIFFICILES  ,    IMPOSSIBLES    OU    DANGEREUX , 
?AR  DES  OBSTACLES  QUI    S'OPPOSENT  A   L'EXPULSION  DU    FOETUS. 

Itt  obstacles  matériels  qui  trop  souvent  rendent  l'accouchement  spontané 
^^e  on  impossible  sont  excessivement  nombreux ,  et  dépendent  tous  de  la 
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mère  ou  da  fœtus.  Parmi  les  premiers  se  rangent  tout  natnreDement  les  mala- 
dies et  vices  de  conformation  ou  de  direction  du  canal  que  le  foetus  doit  traver- 
ser, et  nous  devons  rattacher  aux  seconds  les  maladies,  les  conlormatîoosvideases 
de  l*enfant,  et  les  positions  défavorables  dans  lesquelles  0  peut  se  présofer  i 
l'ouverture  du  bassin.  Nous  commencerons  par  les  obstacles  appartenant  am 
organes  de  la  mère ,  et  nous  traiterons  d'abord  des  vices  de  conformadon  en 
bassin. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Bes  vleea  de  confomiatloii  d«  basais. 

Toutes  les  fois  que  le  bassin  s'écarte  des  dimensions  que  nous  avons  indiqaèci 
comme  normales,  ou  dit  que  le  bassin  est  vicié  ou  mal  confonné.  Or  on  conçoit 
facilement  que  les  dimensions  du  cercle  pelvien  peuvent  être  agrandies  oa  if 
trécies,  et  c'est  ce  qui  explique  la  division,  admise  par  les  accoucheura,  de  bM 
vidé  par  excès  d'amplitude,  et  de  bassin  vicié  par  excès  d'étroitesse.  Je  dif  pv 
excès  d'amplitude  ou  par  excès  d'étroitesse,  car  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'a 
bassin  est  réputé  mal  conformé  dès  qu'il  ne  présente  pas  exactement  les  ëaet 
sions  que  nous  avons  données  coiiune  les  plus  générales.  Le  bassin  est,  en  eSet 
dans  son  développement,  soumis  aux  mêmes  lois  qui  régissent  tout  l'oipoîne. 
et  l'on  sait  combien  ces  lois  souffrent  de  variétés  dans  leur  accompUssemeiL 
Quelques  lignes  de  plus  ou  quelques  lignes  de  moins  ne  constituent  donc  pu 
un  vice  de  confonnation,  et  nous  ne  comprendrons  sous  le  titre  de  bassiib  mal 
conformés  que  ceux  (fui ,  par  leur  largeur  excessi\o  ou  leur  étroitesse .  »«t 
susceptibles  d'apporter  des  difficultés  notables  dans  rexercice  des  fooctioi» 
puerpérales. 

Bassin  ?kié  par  eioès  d^amplitade. 

Un  bassin  large  n'est  pas  toujours,*  comme  on  pourrait  le  croire,  une  rirm»- 
stance  favorable.  Quand,  en  effet,  cette  amplitude  est  trop  considérable,  Hk 
ex|M)se  la  femme  à  des  accidents  factieux,  dans  l'état  de  \  acuité,  pendant  11 
grossesse,  le  travail  et  \vs  suites  de  couches. 

IVndant  l'état  do  vacuité,  Tutérus,  ne  tromant  pas  dans  lt*s  |)an>is  du  ba^frio 
le  soutien  convenable,  libre  et  flottant  dans  une  ca\ité  trop  spcieuse,  i»î»t  i'\|W 
aux  déplacements  connus  sous  les  noms  de  chute,  anté\ersioii  et  n'tnAi^n»* 
Ces  accidents  sont  d*autant  plus  fâcheux  aloi-s ,  qu'il  est  plus  difliril**  ^) 
remédier. 

Pendant  la  grossesse,  l'utérus,  trou>ant  dans  l'excavation  |>lus d'cspatr,  ) 
séjourne  et  s's  «léveloppe  juscju'à  uin'  éiHKpie  beaucoup  plus  avancée,  et  lo\i>- 
lume  de  Torgane,  comprimant  le  rectum  vi  la  \e8sie,  détermine  souvent  dan» 
ces  |)ai'ties  un  U'nes:i.r  excessif  «pii  de\ieut  très  douloureux  pour  la  Wnuaf' 
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018  mkne  le  cours  des  uriues,  des  matières  fécales  est  diJDScile,  et  l'on 
§Yclopper,  par  suite  de  la  gène  apportée  dans  la  circulation  des  extré- 
érieures,  des  varices ,  une  infiltration  considérable  et  des  tumeurs  hé- 
laks.  Si  cet  excès  d*amplitude  porte  ^)écialement  sur  Texcavation ,  les 
l'ayant  à  peu  près  que  leurs  dimensions  normales ,  le  fond  de  la  ma- 
enverse  souvent  dans  la  concavité  sacrée  :  plus  tard,  quand  son  volume 
considérable  pour  qu'elle  puisse  prolonger  son  séjour  dans  le  petit 
Ile  rencontre,  de  la  part  du  détroit  supérieur,  des  difficultés  qu'elle  ne 
icre,  et  la  gêne  apportée  dans  l'un  et  l'autre  cas  au  développement 
de  l'organe  détermine  souvent  l'avortement  A  la  fm  de  la  grossesse,  la 
igageant  de  bonne  heure  dans  le  détroit  supérieur,  descend  profondé- 
ns  l'excavation ,  presse  les  parties  voisines ,  et  l'on  voit  se  renouveler, 
derniers  mois ,  tous  les  accidents  qui  avaient  accompagné  le  début  de 
on. 

nt  le  travail ,  l'excès  d'amplitude  du  bassin  expose  la  femme  à  tous  les 
\  qui  peuvent  résulter  d'un  accouchement  trop  prompt  Si  la  fen^ne, 
»  après  la  complète  dilatation  du  col ,  met  en  jeu  les  muscles  soumis 
nté,  si  elle  pousse  trop  fortement  pendant  la  douleur,  l'organe,  mal 
par  les  parois  du  canal  osseux,  peut  être  poussé  jusqu'à  la  vulve,  et 
»mplétement  chassé  hors  des  parties  de  la  génération ,  ou  bien  il  peut 
rriver  que  le  pourtour  du  col  cède  et  se  déchire.  Lorsque  la  dilatation 
vée ,  l'enfant,  poussé  par  des  contractions  énergiques  et  répétées ,  et 
ant  pas  suffisanmient  de  résistance  de  la  part  des  détroits,  arrive  Inrus- 
;  sur  le  périnée,  qui  se  déchire ,  parce  qu'il  n'a  pas  eu  le  temps  de  se 
istendre.  L'expulsion  trop  rapide  du  fœtus  peut  ainsi  survenir  à  un 
où  la  malade  et  les  assistants  la  croyaient  encore  très  éloignée,  et  l'ab- 
s  précautions  ordinaires,  l'état  de  station  dans  lequel  peut  se  trouver 
e,  exposent  à  la  chute  de  Tenfant  sur  le  parquet ,  au  décollement  pré- 
iu  placenta,  à  la  rupture  du  cordon  ombilical  et  au  renversement  de 
Enfin,  la  matrice,  trop  subitement  déseroplie,  est  quelquefois  frappée 
,  et  devient  le  siège  d'une  hémorrhagie  abondante, 
l'accouchement,  un  bassin  trop  lai-ge  permet  à  l'utérus  de  s'abaisser, 
son  volume,  dans  l'excavation ,  et  la  compression  qu'il  exerce  sur  les 
voisins  peut  devenir  la  cause  d'une  inflammation  toujours  redoutable, 
prend  encore  que  cet  excès  d'amplitude  doit  favoriser  les  déplacements 
ine.  Il  est  infmiment  probable  que  c'est  à  cette  circonstance  que  sont 
:as  de  rétroversion  que  Martin  (de  Lyon)  et  Vermandois  ont  observés 
premiers  jours  qui  suivirent  l'accouchement  (Martin,  158). 
idications  que  présentent  ces  vices  de  conformation  du  bassin  par  cxc(*s 
ude  sont  excessivement  simples  :  faire  coucher  la  femme  pendant  toute 
du  travail,  lui  recommander  de  ne  pas  aider  les  douleurs,  de  ne  pas 
jusc|u'à  l'entière  dilatation  du  col.  Lorsque  le  col  n'est  pas  encore  coni- 
it  dilaté,  et  que,  poussé  par  la  tête,  il  vient  faire  saillie  à  la  vulve,  il 
rcher  à  le  re|H)usser  pendant  l'intervalle  des  douleurs ,  et  le  maintenir 
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el  s*oppo6er  à  sa  sortie  pcudaiu  la  contraction  ;  si  le  col  est  dilaté,  oo  termii 
racconchement  par  l'application  du  forceps. 

Pour  les  indications  à  remplir  pendant  la  grossesse,  nous  rcnToyons  « 
pages  580  et  suivantes.  Voyez  aussi  le  chapitre  suivant,  où  nous  résamoBsl 
indications  que  présentent,  pendant  le  travail,  les  déplacements  de  rotéros. 

Vices  de  conformation  par  étroitesse. 

Parmi  les  conditions  nécessaires  à  l'accouchement  spontané,  il  en  est  o 
dont  personne  ne  peut  contester  l'importance  :  c'est  qu'il  existe  une  jaste  pr 
portion  entre  les  dimensions  du  canal  et  celles  du  corps  qui  doit  le  firaochi 
Toutes  les  fois  que  ce  rapport  convenable  n'existe  pas ,  que  cela  tienne  ï  \ 
rétrécissement  du  bassin  ou  à  un  volume  anormal  du  fœtus ,  l'accourheiM 
n'est  plus  possible;  et  si  cette  disproportion  est  portée  à  l'extrême,  l'IioniiDei 
Fart  n'a  |4us  qu'à  choisir  entre  deux  ressources  également  fâcheuses  :  dimiov 
le  volume  de  l'enfant,  ou  agrandir  la  voie  qu'il  doit  traverser.  Les  rétrédtf 
ments  du  bassin  sont  donc  l'accident  le  plus  redoutable  qui  puisse  se  présent 
dans  la  pratique  de  l'art,  et  leur  importance  légitime  assez  les  détails  dans  le 
quels  nous  allons  entrer. 

Les  divers  degrés  de  rétrécissement,  les  différences  dans  leur  siège,  i 
variétés  de  formes  que  revêt  alors  le  bassin,  sont  tellement  nombreux,  quHia 
nécessairement  les  réunir  en  faisceaux ,  en  former  des  groupes,  les  rauach 
enfin  à  certains  types  priltcipaux  faciles  à  reconnaître,  et  dont  cependant  H  i 
faut  pas  trop  multiplier  le  nombre,  afin  de  faciliter  la  mémoire  des  élèves,  ipi 
avoir  ainsi  classé  les  diverses  variétés  de  vices  par  étroitesse,  il  faudra  éludi 
leurs  principaux  caractères,  chercher  à  préciser  leure  causes,  leur  njode 
développement ,  les  moyens  de  les  reconnaître ,  et  enfin  k»s  indications  que  cl 
cun  d'eux  présente. 

ARTICLE   PREMIER.    —   ANATOMIK   PATHOLOGIOIE. 

Sous  le  rapport  de  leur  fonne  et  de  leur  configuration  extérieure,  les  hassi 
rétrécis  peuvent  être  divisés  en  deux  classes  bien  distinctes  :  ou  bien ,  en  eff 
le  bassin,  quoique  notablement  rétréci  dans  toutes  ses  dimensions ,  est  réguii 
rement  conformé,  et  ne  présente  dans  sa  figure  extérieure  aucune  irrégularit 
ou  bien  le  rétrécissement  porte  seulement  sur  un  seul  ou  plusieurs  de  si's  di 
mètres,  les  autres  présentant  à  peu  près  leur  étendue  normale ,  el  cette  aitti 
tion  partielle  du  bassin  en  change  complètement  la  forme. 

S  i.  —  Du  bassin  simplement  élroit,  sans  courbarc  ni  (léfonnalioD  des  (h 
{étroitesse  absolue,  Velpeau). 

Avant  les  recherches  de  M.  le  professeur  Na»gelé,  dont  les  principaux  trau 
sur  le  bassin  senmt  bienUM  ré|)andns  en  France,  p;râce  à  la  Iradiirtion  qm'  «i^ 
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er  M.  Danyau,  il  était  à  peine  question,  dans  la  plupart  des  livres  clas- 
le  l'espèce  de  rétrécissement  dont  nous  nous  occupons.  La  plupart  des 
français  ou  anglais  se  bornent  à  dire  que  rarement  l'étroitesse  se  ren- 
ians  toutes  les  parties  du  bassin  en  même  temps,  et  que  plus  rarement 
Ue  est  portée  au  point  de  nécessiter  Fintenention  de  l'art 
tartenait  à  M.  Nsegelé  de  signaler  l'importance  que  présente  cette  espèce 
:issement  du  bassin.  Il  possède  dans  sa  collection  quatre  bassins  gêné- 
t  rétrécis,  et  dont  les  diamètres  ont  des  dimensions  inférieures  de  2  cen- 
et  demi  aux  dimensions  normales  ;  ces  bassins  ont  tous  nécessité  ou 
on  césarienne,  ou  la  mutilation  du  fœtus. 

de  ces  bassins  provenaient  de  femmes  d'une  taille  ordinaire  ;  le  qua* 
pparlenait  à  une  naine  de  trente  et  un  ans,  haute  seulement  de  1  mètre 
mètres,  mais  d'ailleurs  bien  conformée. 

sous  le  rapport  des  dimensions  respectives  de  leurs  différents  diamètres 
forme  de  l'arcade  pubienne,  présentent  les  caractères  d'un  bassin  de 
égulièremcnt  conformé,  mais  dont  les  dimensions  auraient  été  réduites. 
1  l'état  même  des  os,  c'est-à-dire  à  leur  couleur,  à  leur  force,  leur 
il  n'y  a  aucune  différence  avec  l'état  sain.  Sur  l'une  de  ces  pièces  il  y 
une  tendance  à  une  compacité  plus  grande  du  tissu  osseux, 
assins  n'ont,  du  reste,  rien  de  commun  avec  les  bassins  rachitiques;  la 
ice,  la  densité,  l'épaisseur,  le  volume  des  os,  la  forme  régulière  de 
pubienne,  les  distinguent  suffisamment  ;  et  d'ailleurs  les  individus  dont 
3nnent  ue  présentèrent,  pendant  leur  vie ,  aucune  trace  de  cette  affec- 
sxamen  des  autres  parties  du  squelette  a  également  confirmé  cette  pro- 
prouvée d'une  manière  plus  décisive  encore  par  l'étude  des  causes  et 
loppement  particulier  de  cette  espèce  de  rétrécissement 
egelé  admet  deux  variétés  distinctes  dans  l'espèce  de  bassin  que  nous 
.  Dans  l'une,  dit-il,  le  bassin,  sous  le  rapport  de  l'épaisseur,  de  la  force, 
ture,  enfin  de  tous  les  caractères  physiques  des  os,  le  volume  excepté, 
e  point  du  bassin  normal.  On  l'observe  chez  les  personnes  de  petite, 
nne  et  de  grande  taille,  d'ailleurs  bien  conformées  et  grêles.  L'habitude 
re  ne  laisse  pds  même  soupçonner  une  semblable  disposition  du  bassin, 
est  que  par  une  exploration  locale  qu'on  peut  la  reconnaître.  Dans 
le  bassin  est  tout  différent  :  sous  le  rapport  du  volume,  de  l'épaisseur, 
ce,  les  os  ont  les  caractères  de  l'enfance  ;  et  ces  mêmes  caractères  se 
nt  presque  aussi  dans  le  mode  d'union  des  os  entre  eux.  On  n'observe 
tèce  que  chez  les  individus  très  petits,  chez  les  nains.  Les  rapports  des 
s  entre  eux,  la  fonne  de  l'arcade  pubienne,  sont  d'ailleurs  tels  qu*on 
">e  chez  la  femme  quand  le  système  sexuel  a  reçu  tout  son  développe- 
insi ,  chez  la  femme  que  nous  avons  déjà  citée,  dont  la  taille  n'offrait 
lètre  16  centimètres,  le  bassin  avait  les  dimensions  suivantes  :  du  pro- 
e  à  la  ix)inte  du  coccyx,  8  centhnètres  et  demi  ;  le  diamètre  antéro-pos- 
iu  détroit  supérieur  avait  8  centimètres,  le  transverse  9  centimètres  et 
:  diamètre  antéro-|)ostérieur  de  l'excavation  avait  8  centimètres  et  demi, 
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le  transverse  8  centimètres;  le  diamètre  transverse  da  détroit  inféneur, 

Umètres;  la  hauteur  de  la  symphyse  des  pubis  était  de  2  centimètres  m 


S  3.  —  Du  baraÎD  rétréci  par  courbure  et  défonnatioo  des  os 

{étroitesse  relative^  Velpeaa). 

Lorsque  le  bassin  est  rétréci  par  courbure  et  déformation  des  os  qui  1 
tuent,  tous  les  rétrécissements  peuvent  être  rattachés,  comme  Ta  fait  M. 
à  trois  types  principaux  : 

1°  L'aplatissement  d'avant  en  arrière; 
2°  La  compression  d'un  côté  à  l'autre  ; 
3°  L'enfoncement  des  parties  antérieures  et  latérales. 
L'aplatissement  raccourcit  les  diamètres  antéro-postérieurs  ;  la  con 

latérale,  les  diamètres  tn 
^'^'    **  l'enfoncemoit  des  parois 

et  antérieures,  les  diamè 
ques.  Chacune  de  ces  es 
rétrécissements  peut  aiït 
lément  le  détroit  supéi 
détroit  inférieur  ou  Vev 
mais  assez  souvent  les 
troits  sont  en  même  ti 
trécis. 

A.  Ïj  aplatissement  d' 
arrière,  rétrécissant  le 
antoro-postérieur,  résull 
prochcment  plus  ou  moin 
des  parois  antérieures 
rieures  du  bassin.  Ottc 
vice  de  conformation  offre  plusieurs  variétés  relativement  à  l'étendue 
çissement,  soit  en  hauteur,  soit  en  largeur. 

Le  détroit  supérieur  peut  étr(;  seul  resserré ,  tandis  que  l'excavatic 
serve  sa  capacité  normale.  Ce  phénomène  dépend  de  la  courbure  trop  p 
du  sacrum,  qui  va  parfois  jusqu'à  représenter ,  dans  sa  partie  moyc 
angle  obtus,  et  qui  porte  la  base  de  l'os  follement  en  avant,  de  manièi 
menter  beaucoup  la  saillie  de  l'angle  sacro-vertébral.  xMais  le  contr 
aussi  avoir  lieu ,  et  le  sacrum ,  au  lieu  de  présenter  une  concavité  an 
est  tout  à  fait  plan,  quelquefois  même  est  convexe  en  avant,  de  $ 
l'excavation  est,  en  même  temps  que  le  détroit  supérieur,  rétrécie  dan? 
mètre  antéro-postérieur.  Il  semble  alors  que  le  sacrum,  ayant  perdu  sa  < 
naturelle,  a  été  en  totalité  poussé  en  avant. 

Le  rétrécissement  du  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  sopéric 
compagne  quelquefois  d'un  agrandissement  du  diamètre  correi^)0odao 
troit  inférieur.  C'est  même  là  ce  (|ui  est  plus  commun  et  ce  qui  arrive 


Bassin  dont  le  rétrécissement  du  diamètre 
saero'pubien  est  produit  par  la  saillie  trop 
prononcée  de  Vangle  sacro-vertébraL 
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m,  cédant  sous  le  poids  du  corps  qui  lui  est  transmis  par  la  coloone 
ie,  éprouve  sur  lui-même  un  mouvement  de  bascule,  par  suite  duquel 
se  porte  en  avant,  en  même  temps  que  son  extrémité  coccygienne  est 
it  repoussée  en  arrière. 

,  les  diamètres  coccy-pubien  et  sacro-pubien  peuvent  être  rétrécis  en 
unps,  si  le  sacrum,  au  lieu  d*éprouvcr  le  mouvement  de  bascule  dont 
lODs  de  parier,  s'affaisse  sur  lui-même  de  manière  que  ses  deux  extré- 
ient  portées  en  avant  :  sa  courbure  antérieure  est  alors  très  augmentée, 
dit  par  conséquent  le  diamètre  correspondant  de  Texcavation. 
le  rapprochement  des  parois  antéro-postérieures,  c*est  presque  toujours 
n  qui  est  déplacé.  Bien  que  rare,  Faplatissement  de  la  paroi  antérieure 
ntre  pourtant  quelquefois.  La  symphyse  des  pubis,  au  lieu  d'offrir  sa 
é  en  avant,  est  complètement  plate,  et  même,  comme  dans  un  cas 
ir  madame  Boivin,  constitue  un  enfoncement  intérieur  qui  semble  aller 
yoalTe  de  la  saiUie  sacrée.  Ce  double  rapprochement  des  pubis  et  du 
donne  au  détroit  supérieur  la  forme  d'un  huit  de  chiffre.  Souvent  son 
partagé  en  deux  portions  ar- 
sur  les  côtés  et  séparées  au 
lar  un  canal  plus  ou  moins 
)ur  peu  que  cette  dépression 
sidéraUe,  il  est  érident  que 
lètrcs  antéro-poëtéricurs  des 
roits  et  de  l'excavation  parti- 
a  rétrécissement 
la  symphyse  des  pubis  peut       p^,rm  eu  éétroit  tupMêÊO^  dtmê  un 
Docourir  d'une  autre  manière  ba$tin  en  huit  de  ekiffre. 

dssement  du  bassin;  quel- 

par  exemple,  die  a  une  longueur  verticale  plus  considérable  qu'à  l'état 
et  cette  longueur  extraordinaire  donne  naissance  à  ce  qu'on  appelle  la 
Ce  n'est  pas  toujours  seulement  par  sa  trop  grande  longueur,  mais 
lar  sa  direction  trop  oblique  d'avant  en  arrière  que  la  symphyse  des 
ut  raccourcir  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur. 
,  ce  même  diamètre  coccy-pubien  peut,  dit-on,  être  diminué  par  l'allon- 
m  la  direction  presque  horizontale  du  coccyx,  et  surtout  l'immobilité 
colation  sacro-coccygicnno.  Cette  dernièro  circonstance  a  surtout  été 
»  pour  expliquer,  chez  certaines  femmes  vieilles  et  primipares,  la  len- 
s  difficultés  du  travail;  mais,  comme  le  faisait  remarquer  A.  Dubois, 
point  le  plus  souvent  l'immobilité  du  coccyx  qui  s'oppose  à  la  sortie  de 
liez  les  femmes  âgées  et  qui  accouchent  pour  la  première  fois,  mais 
îgidité  des  parties  molles  qui  lui  offrent  une  grande  résistance. 
compression  des  parois  latérales,  qui  rétrécit  le  diamètre  transversal, 
is  rare  de  tous  les  vices  de  conformation,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
t  supérieur  et  la  partie  supérieure  de  l'excavation  ;  pour  le  détroit  infé- 
u  contraire  •  le  rapprochement  des  deux  tubérosités  de  l'ischion,  qui 
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constitue  ce  genre  de  difformité,  est  an  moins  anssi  fréquent  que  le  rétrécisse- 
ment du  diamètre  coccy-pubien  :  la  déformation,  dans  ce  cas,  résulte  du  rajv- 
prochcment  des  tubérosités  sciatiqucs  et  de  celui  des  brandies  de  Farcade  pu- 
bienne; celle-ci  prend  alors  la  forme  propre  au  sexe  masculin.  Les  dimensioiis 
transversales  de  la  partie  inférieure  de  Texcavation  peuvent  être  notablement 
diminuées  par  la  saillie  que  forment,  dans  certains  cas,  les  épines  sciatiqnes, 
qui  sont  alors  fortement  déjetées  en  dedans. 

Ce  rétrécissement  transversal  est  rarement  aussi  prononcé  que  l'aplatîssemeiit 
d'avant  en  arrière,  surtout  au  détroit  supérieur,  où  il  se  borne  en  général  ï 
diminuer  de  1  centimètre  à  2  centimètres  et  demi  le  diamètre  trans^erae,  eo 
allongeant  d'autant  le  diamètre  autéro-postérieur.  Les  os  coxanx  offrent  alon 
moins  de  courbure,  le  sacrum  est  porté  en  arrière,  et  les  pubis  sont  plus  pro- 
longée en  avant.  La  forme  du  détroit  supérieur  est  plus  ou  moins  altérée,  sui- 
vant le  degré  de  la  compression  :  quand  elle  est  peu  considérable,  le  cercle  da 
détroit  supérieur  est  tout  à  fait  rond;  il  représente  au  contraire  un  ovoide  dont 
la  grosse  extrémité  est  postérieure,  lorsqu'elle  est  plus  prononcée. 

Une  autre  espèce  de  rétrécissement  transversal  dépend  de  ce  qu'une  des 
moitiés  du  bassin  est  en  tout  moins  développée  que  l'autre,  et  décrit  une  courbe 
moins  prononcée.  L'articulation  du  racliis  avec  le  sacrum  ne  correspond  pios 
dans  ce  cas  au  milieu  du  bassin,  et  la  colonne  vertébrale  est  plus  rapprocWedr 
la  hanche  du  côté  rétréci.  Le  diamètre  transversal  du  détroit  inférieur  se  troim 
diminué  aussi  en  raison  de  l'obliquité  de  la  partie  rentrante  de  Tos  coxaL 

L'espèce  d'antagonisme  que  nous  avons  obsen'é  entre  les  diamètres  anlér»- 
postéricurs  du  détroit  supérieur  et  du  détroit  inférieur,  et  par  suite  duquel 
rallongement  de  l'un  coïncide  assez  souvent  avec  le  raccourcissement  de  Taotre. 
existe  rarement  |K)ur  les  diamètres  transversos.  Il  n'est  guère  même  qu'une 
circonstance;  dans  laquelle  lodiainMre  transverse  du  détroit  inférieur  augmente, 
en  même  temps  que  le  diamèlrc  bis-iliaque  diminue  :  c't*st  dans  le  cas  où  le 
déplacement  congénital  des  fémurs  a  prmluit  la  difformité.  (Voy.  article  ^Vîwr*) 

L'élargissement  de  la  partie  inférieure  du  bassin,  dans  ce  cas,  est  marqué 
par  la  largeur  considérable  de  Torcade  pubienne,  la  grande  obliquité  des  braa- 
elles  ischio-pubiennes,  l'écartement  des  tubémsilés  isc^hiatiques,  etc.,  etc. 

C.  Venfoncement  des  parois  antéro-lnféralesy  qui  rétrécit  les  diamèow 
obliques,  est  beaucoup  plus  fréquent  (|ue  le  précédent,  mais  plus  rare  que  IV 
platissement  des  pamis  antéro-postérieur(»s  ;  il  peut  exister  d'un  seul  aW»  ou  d« 
deux  h  la  fois.  Cette  déformation  consiste  essentiellement  dans  raiilatiwefDeut 
ou  même  la  saillie  interne  de  l'os  coxal,  h  la  jonction  des  trois  pitres  qui  lecua- 
stituent  dans  le  lieu  cpii  corres|>ond  à  la  cavité  œtyloïde.  L'os  rentrant  pli»« 
moins  en  dedans  sur  ce  point,  il  en  résulte,  à  un  léger  degré,  le  redres'ïeiwii 
de  la  courbe  que  la  rirconférenre  du  liassin  y  décrit  ;  à  un  degré  [Àm  am^ 
rable,  colle  courlH'  s<»  renverse,  et  sa  convexité  se  tourne  du  côté  du  satruiD, 
en  même  temps  (pie  le  pubis  s'éloigne  de  h  direction  transversale,  et  «•  pi»rte 
pros4pie  directement  d'arrière  en  a\ant.  La  difformité  tient  donc  2i  ce  tpifl** 
roxal  a  pris  la  foniie  d'im  S,  au  lieu  de  pré»senter  un  ciutn»  ré-giilier. 
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Lorsque  la  flexion  s*opèrc  des  deux  côtés  également,  le  bassin  conserve  en* 
core  une  sorte  de  symétrie,  et  le  détroit  supérieur  offre  trois  lobes  en  forme  de 
trèfle  :  Tun  antérieur,  qui  répond  à  i'angle  plus  aigu  du  pubis  ;  les  deux  autres, 
postérieurs  et  latéraux,  formés  par  la  jonction  des  os  iliaques  avec  le  sacrum. 

Mais  il  arrive  bien  plus  souvent  que  la  déformation  de  Fos  coxal  est  plus  mar« 
qoée  d*un  côté  que  de  l'autre,  et  la  forme  du  bassin  est  alors  d'autant  plus  irré» 
guUère  que  la  déformation  des  os  de  la  hanche  est  plus  prononcée. 

Lorsque  cette  double  défonnation  des  os  cx)xaux  est  portée  à  un  haut  degré, 
et  qu'elle  siège  surtout  sur  la  partie  antérieure  du  bassin ,  clic  vicie  en 
même  temps,  et  les  diamètres  obliques,  et  le  diamètre  antéro-postérieur.  Les 
branches  horizontales  sont  en  effet  rapprochées  parallèlement,  et  séparées  seu- 
lement par  un  léger  écartement,  dans  l'étendue  d'en>iron  6  h  5  centimètres.  Le 
reste  du  bassin  est  alors  assez  régulier  ;  mais,  bien  que  la  symphyse  des  pubis 
soit  à  la  distance  normale  de  l'angle  sacro-vertébral,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 

que  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  se  trouve  raccourci  de 

tonte  sa  partie  antérieure  comprise  dans  l'espèce  de  fente  que  laissent  entre  elles 

les  deux  parois  antéro -latérales 

rapprochées  ;  car  cette  portion  ne 

peut  senir  en  rien  au  passage  de 

h  tête  fœtale. 
Enfin,  nous  ferons  remarquer, 

avec  M.  P.  Dubois,  que,  comme 

Tare  antérieur  du  bassin,  dans  le 

point  qui  correspond  à  la  dépres- 

aon  des  parties  latérales,  a  très 

peu  de  hauteur,  et  comme  la  sur  - 

lace  comprimée  par  la  tète  du 

fémur  en  occupe  la  plus  grande  .      .  ,.    ^ 

.,  .  ., ,  Bassin  sur   lequel  renfoncement  des  parois 

partie,  il  est  presque  unpoSSlble  ..ucro-latcrahs  existe  des  deux  côtés. 

qu'il  ne  soit  pas  affaissé  dans  toute 

son  étendue  ;  aussi  ce  raccourcissement  s'applique  à  tous  les  diamètres  à  la  fois,  à 

ceux  du  détroit  abdominal,  de  l'excavation  et  du  détroit  périnéal.  Toutefois  le 

rétrécissement  est,  en  général,  moins  marqué  au  détroit  inférieur,  parce  que  la 

partie  inférieure  de  l'ischion  ne  se  porte  pas  autant  en  arrière  que  la  région 

CDtyloidienne. 

C'est  au  rétrécissement  d'un  des  diamètres  obliques  que  se  rapporte  évidem- 
ment la  variété  du  bassin  décrite  dans  ces  derniers  temps  par  le  célèbre  profes- 
seur de  Heidelberg,  M,  Nœgelé,  sous  le  nom  de  rétrécissement  oblique.  Son 
Grre  vient  d'être  traduit  avec  la  plus  grande  exactitude  par  M.  Danyau,  qui  a 
enrichi  de  notes  savantes  un  ouvrage  déjà  si  riche  et  si  précieux  par  lui-même. 
A^ant  la  publication  de  la  traduction  de  iM.  Danyau,  nous  avions  prié  M.  le  doc- 
teur Steege  de  vouloir  bien  traduire,  pour  nous,  le  chapitre  où  M.  Naegelé  ré- 
sume !escaractèn»s  principaux  de  son  bassin  oblique.  C'est  à  l'obligeance  de  notre 
confrère  que  nous  devons  la  traduction  qu'on  va  lire. 
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Coofonnation  particalière  de  la  nouvelle  espèce  de  bataioa  ?kiét  qui  fUl  It  MQil 
de  la  monographie  de  If.  N^gelé. 

«  Les  caractères  particuliers  de  ces  bassins  viciés  sont  principaleiDeiit  les  loi- 
vants  : 

»  l^"  Ankylose  complète  d*une  des  symphyses  sacro-iliaques,  ou  parlaite 
fusion  du  sacrum  et  de  l*un  des  os  des  iles  ('). 

»  2""  Arrêt  de  développement,  ou  développement  défectueux  de  la  moitié 
latérale  du  sacrum,  et  défaut  d*amplitude  ou  lumière  moindre  des  troos  mah 
antérieurs  du  côté  de  rankylose. 

»  3*  Au  même  côté,  largeur  moindre  de  Tos  iliaque  et  diminution  deTéttate 
des  échancrures  ischiatiques  de  ce  dernier,  c'est-à-dire  que  Técartement  oMc 

Tépine  iliaque  antérieure  et  ■- 
^'^«'  8A.  périeure,  et  Tépine  postériciR 

supérieure,  aiasi  qu*uoe  ligne 
qu*on  tracerait  à  l'entrée  à 
i)assin ,  à  partir  de  Fendroit  oè 
se  trouverait  la  symphyse  sxio- 
iliaquo,  si  elle  eiistait,  et  le  k^ 
de  la  ligne  innominée  el  de  h 
ligne  iléo^pcctinéc  jusqu'à  h 
symphyse  pubienne,  sont  ici 
plus  courts  qu'au  côté  oppoiéi 
—  De  plus,  sur  l'os  ank^losé,  h 
partie  correspondante  à  la  sur- 
face articulaire,  et  qui  se  cooti- 
iiiie  ici  sans  aucune  traositioQ 
avec  le  sacrum,  est  imiins  hauir 
et  descend  moins  bas  qu'elle  vf 
le  fait  an  coté  op|K)s<'* ,  vl  qu'elle  ne  le  ferait  dans  un  os  fliaque  normaleromt 
conformé.  Ou,  pour  m'exprimer  plus  nettement,  si  du  aMéankUosé  on  sujipnir 
l'os  iliaque  et  le  sacnnn  M^parés  ot  réunis  seulement  |)ar  l'intermédiaire  d'un 
discpie  fibrorartilaginc'ux,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  l'état  normal,  la  soriace 
articulaire  ou  de  réunion  des  deux  os  se  trouverait  êtn»  moins  longue,  et  des- 
cendrait moins  bas  que  du  côté  exempt  d'ankylos<s  ou  sur  un  bassin  bien  roo- 
formé. 
»  ^°  Le  sacrum  semble  être  dévié  du  coté  de  l'ankylose,  et  c'est  aussi  vers  ce 


Bassin  emprunté  à  V ouvrage  de  M,  IS'œgelc^ 
cl  présent  uni  à  un  haut  degré  les  caractères 
du  basnin  obliffuc  ovalaire. 


(*)  C*est  |M)ur  plus  dr  hrièfeté,  et  parce  quVlIc  est  plii^  asitée.  que  nous  i 
de  rcxpresAioii  ankylose  pour  désigner  IViat  dont  il  »*agit  ;  non»  protestom  I 
contre  l'imputiilioii  d'avoir  voulu  oduieUre  que  ces  oh  avaienl  été  primitivriiicfit  bienc«- 
rornici,  el  n'avaient  contracté  cette  conlinuilé  que  par  suite  de  maladie^  Pc«t  Mrrifl- 
pression  synostosis  ou  syniUsis  désignerait-elle  mieux  la  fuMon  cooplèle  doat  il  ctf  i0 
question. 
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est  plus  OU  moins  tournée  sa  surface  antérieure,  tandis  que  la  symphyse 
e  est  pressée  vers  le  côté  opposé  ;  disposition  qui  fait  que  cette  symphyse 
3uve  point  directement  vis-à-vis  du  promontoire ,  mais  qu'elle  affecte 
ation  oUiqae. 

Du  côté  de  Tankylose,  la  surface  interne  de  Fos  iliaque ,  en  tant  qu'elle 
t  à  la  formation  de  la  cavité  du  bassin,  est  plus  aplatie,  et  même  (à  un 
lus  considérable  de  violation)  presque  entièrement  plane  ;  de  manière 
-  exemple,  une  ligne  tirée  du  milieu  ou  même  du  bout  postérieur  de  la 
lofflinée,  et  se  prolongeant  le  long  du  corps  et  des  branches  transversales 
i  jusqu'à  la  symphyse,  se  trouve  être  presque  entièrement  droite.  Noos 
jamais  aperçu,  à  la  moitié  latérale  de  la  paroi  antérieure  du  bassin  dont 
question,  d'inclinaison  en  dedans  ;  nous  n'avons  particulièrement  jamais 
l'espèce  de  brisure  en  dedans  de  la  branche  transversale  de  l'os  pubis  » 
ouve  dans  les  bassins  viciés  par  suite  de  l'ostéomalacie  chez  les  adultes, 
!i'autre  moitié  latérale  du  bassin,  c'est-à-dire  celle  où  existe  la  synchon« 
cro-iliaque,  s'écarte  également  de  la  condition  normale, 
premier  abord,  en  considérant  le  bassin  dont  il  s'agit,  et  surtout  dans  le 
e  obliquité  peu  considérable ,  il  est  facile  de  s'abuser  et  de  croire  à  la 
ation  normale  de  la  moitié  non  ankylosée.  iMais  il  n'en  est  pas  ainsi  :  en 
supposant  deux  bassins  viciés  pareils,  avec  la  différence  seulement  que, 
n,  l'ankylose  de  la  symphyse  sacro-iliaque  a  lieu  du  côté  gauche,  tandis 

1  lieu  du  côté  droit  dans  l'autre,  et  en  imaginant  une  coupe  qui  parta- 
j  milieu  ,  et  d'avant  en  arrière ,  la  symphyse  pubienne  et  le  sacrum ,  si 
lait  adapter  la  moitié  droite  du  premier  de  ces  bassins  à  la  moitié  gauche 
id,  de  manière  que  les  surfaces  de  section  des  sacrums  se  couvrissent , 
rcevrait  que  les  os  pubis  se  trouvent  être  écartés  l'un  de  l'autre  de  8  à 
mètres. 

si  la  moitié  latérale  du  bassin  exempte  d'ankylose  participe  non-seu- 

2  la  situation  et  à  la  direction  anormale  des  os ,  mais  encore  à  leur 
rréguiière ,  et  cela  de  manihe  que  de  ce  côté  une  ligne  qui  serait 
epuis  le  milieu  du  promontoire ,  et  le  long  de  la  ligne  innominée  et 
jne  iléo-pectinée  du  pubis ^jusquâ  la  symphyse  du  même  nom ^  serait ^ 
tié  postérieure^  plus,  et  à  la  moitié  antérieure  moins  courbée  que  sur 
n  non  vicié, 

uit  de  là  : 

7"  Que  le  bassin  est  rétréci  obliquement ,  c'est-à-dire  dans  une  direc- 
i  se  croise  avec  elle,  quon  imaginerait  depuis  l'anhylose  jusqu'à  la 
9ty laide  du  côté  opposé,  tandis  que,  daîis  cette  dernière  direction  (de 
«^  à  la  cavité  cotyloïde  opposée),  le  bassin  n'est  point  rétréci,  ou  qu'il 
e  plus  large,  quand  l'obliquité  est  plus  prononcée, 

conséfjuent,  le  détroit  suiH'ricur  (c'est-à-dire  une  surface  limitée  par 
e  trac/*e  le  long  des  deux  crOtes  dos  os  pubis,  ainsi  que  par  les  lignes 
lées,  et  qu'on  prolongerait  iinaginairenicnt  sur  le  sacrum),  et  une  sur- 
on  admettrait  dans  le  milieu  de  l'excavation  pelvienne  (là  où  l'on  admet 
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ordinairement  l'ouverture  moyenne  du  bassin,  apertura  pelvis  média),  \ 
bleraient,  à  proprement  parler,  à  un  ovale  oblique  ?u  par  devant,  dont  le  dia* 
mètre*  transversal  ou  petit  diamètre  serait  représenté  par  le  diamètre  ohliqoe 
arrondi,  et  le  grand  diamètre,  ou  le  diamètre  longitudinal,  par  le  diamètre 
oblique  opposé  (').  £n  conséquence,  on  désignerait  assez  convcnablemeot,  soos 
le  rapport  de  leur  forme ,  les  bassins  dont  il  est  ici  question ,  par  le  nom  de 
bassin  oblique-ovalaire  (pelvis  oblique-ovata). 

»  b.)  Que  l'écartement  du  promontoire,  au  point  correspondant  à  F  une  m 
à  l'autre  cavité  cotyloîde  {distance  sacro<otylotde  p) ,  ainsi  que  la  distante 
de  la  pointe  obtuse  du  sacrum  à  V épine  ischiatique  de  Vun  ou  de  VautrteUé^ 
doivent  être  moindres  du  côté  où  a  lieu  Vankylose, 

»  c.)  Que  la  distance  de  la  tubérosité  ischiatique  du  côté  ankylosé  à  l'épine 
postérieure  supérieure  de  l'os  iliaque  du  côté  opposé,  ainsi  que  récartemeti 
entre  l'apophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  l'épine  antérù- 
supérieure  de  l'os  iliaque  du  côté  ankylosé,  sont  plus  petits  que  les  mèmet  di- 
mensions au  côté  opposé. 

»  d.)  Que  la  distance  du  bord  inférieur  de  la  symphyse  pubienne  à  F  épine 
iliaque  postérieure  et  supérieure  de  l'os  iliaque  ankylosé  est  plus  qrmit 
que  celle  de  ce  même  bord  à  r épine  postérieure  et  supérieure  de  Vos  iliape 
opposé, 

»  e.)  Que  les  parois  de  l'excavation  pelvienne  convergent  en  quelque  sorte 
obliquement  de  haut  en  bas,  et  que  l'arcade  pubienne  est  plus  ou  moins  ff /ré- 
cie,  et  se  rapproche  par  conséquent  de  la  forme  du  bassin  de  l'honnne  {et  ah 
naturellement  à  cause  de  la  direction  vicieuse  de  sa  branche  tournée  vers  li 
paroi  pehienne  aplatie).  Ces  deux  dispositions,  que  !<•  rélrécissemenl  de  Téchan- 
crurc  ischiatique,  la  diminution  de  la  «listance  qui  existe  entre  les  deux  épin« 
ischiatiques,  elle  développement  unilatéral  et  (lofectueux  du  sacrum,  sont  ffl 
rapport  direct  avec  le  degri"»  de  l'obliquité.  Knfm  : 

"  f.)  Qu(\  du  côté  aplati,  la  cavité  rotyloldo  est  dirigée  en  avant  (Tu^ 
manière  plus  prononcée  que  cela  n'a  lieu  sur  le  bassin  normal^  tandis  que  dn 
côté  opposé  elle  est  presque  complètement  tournée  en  dehors.  De  manière  qu'fi 
considérant  le  bassin  par  devant,  on  |)out  regarder  directement  dans  la  premiffe 
cavité  cotyloîde,  tandis  qu(»  le  regard  ne»  fait  que  raser  la  deuxième,  on  hi« 
qu'il  ne  frapix;  qu'nn<»  petite  |)arti('  de  son  excavation. 

»  Pour  donner  à  ceux  (pii  n'ont  jamais  vu  un  bassin  preil  une  idée  aiNÎ 
nette  que  possible,  nous  ferons  obs<T>er  qu'au  premier  alK)rd  ces  bassins  fnit 
l'effet  d'avoir  été  déformés  par  une  pression  qui  aurait  |K)rté  de  bas  en  haut,  rt 

(•)  D'après  cela,  il  va  sans  dire  que  los  lijrncs  linV»»  cntrf  les  poinU  ciitro  lev|Ufl>  on  « 
fîf^uriN  dans  les  bassinN  normaux,  les  (lii)nir'tn>s  droits  et  Iransforses,  ne  se  rroifcnl  p>*  ' 
angle  droit  dans  notre  bassin  oblique  vicit^  ol  qu'il  ne  peut  être  question,  pour  crlui«<i.  *» 
diamMres  droits  obliques  tels  qu'on  les  admet  dans  les  basviiis  symétriques. 

(')  Pour  plus  de  brit^el^,  nous  nous  s('r\ irons  de  celle  e\prt*ssian.  dans  rrt  ikril,  fM^ 
daigner  la  dislance  dont  il  s'agit,  cl  que  J.  Burns  a  cru  devoir  mesurer  ctiHablir,  poar  ankr 
à  une  exacte  représenta  lion  de  la  forme  de  l'ouverture  du  iMSsin. 
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ichors  en  dedans,  dans  une  direction  oblique,  sur  une  des  moitiés  latérales 
a  paroi  pelvienne  antérieure,  et  sur  la  région  cotyloïdicnne,  .tandis  qu*en 
me  temps  l'autre  moitié  semble  avoir  été  pressée  de  dehors  en  dedans,  mais 
i  paroi  postérieure. 

>  Une  autre  particularité  de  ces  bassins,  c'est  qu'ils  ne  diffèrent  les  uns  des 
res  que  par  le  degré  de  leur  obliquité,  et  du  côté  seulement  où  le  sacrum 
(t  soudé  à  l'os  iliaque,  tandis  que  pour  tout  le  reste,  c*est-à-dire  pour  toutes 
principales  particularités  de  leur  viciation ,  ils  se  ressemblent  comme  deux 
fe.  C'est  à  ce  point  qu'un  homme  exercé  qui  ne  connaîtrait  pas  cette  cir- 
istance  serait  tenté  de  prendre  deux  exemplaires  différents,  et  qui  lui  seraient 
ïsentés  isolément,  pour  le  même,  et  qu'il  est  même  difficile  de  lui  persuader 
'il  a  eu  tort,  conune  nous  en  donnerons  un  exemple  plus  tard. 
B  Pour  ce  qui  concerne  les  autres  conditions  des  os  de  ce  bassin  (c'est-à-dire 
«traction  faite  des  déviations  citées),  leur  force,  leur  volume,  leur  texture, 
ar  couleur,  etc. ,  elles  ressemblent  à  celles  des  os  sains ,  tels  qu'on  les  ren- 
ntre  chez  de  jeunes  personnes  exemptes  de  toute  déformation.  C'est  ainsi, 
ir  exemple,  qu'on  n'observe  sur  les  os  aucun  des  signes,  ni  pour  ce  qui  con- 
mie  leur  forme,  ni  relativement  au  reste,  qui  se  rencontrent  à  la  suite  de 
achitisroe  ou  d'ostéomalacie  des  adultes.  Si  l'on  faisait  disparaître  par  la  pensée 
es  difformités  existantes,  les  bassins  que  nous  avons  eu  occasion  de  voir  res- 
flnbleraient ,  en  général ,  aux  bassins  bien  conformés  :  la  plupart  d'entre  eux 
ippartiendraient  aux  bassins  de  grandeur  moyenne ,  et  les  autres  à  ceux  de 
irandeur  inférieure  ou  supérieure.  —  Dans  aucun  des  cas  que  nous  avons  été 
I  même  de  connaître  plus  spécialement,  nous  n'avons  trouvé  une  constitution 
xhitique;  dans  aucun,  il  n'y  a  eu  des  phénomènes,  des  accidents  ou  des  mo- 
lifications  morbides  qui  auraient  précédé  ou  suivi  la  maladie  anglaise,  ou  l'os- 
éomalacie  aprà  la  puberté  ;  nulle  part  on  n'a  pu  constater  l'action  d'influences 
unsibles  externes,  telles  que  chutes,  coups,  etc. ,  et  jamais  il  n'y  a  eu  des  dou- 
eors  antécédentes.  Il  n'a  été  prouvé ,  dans  aucun  des  cas  que  nous  avons  plus 
pédalement  examinés,  qu'il  y  ait  eu  claudication.  Dans  un  cas  seulement,  nous 
iDjions,  en  voyant  la  personne  marcher,  remarquer  une  légère  claudication; 
DUS  d'autres  connaisseurs,  présents  à  l'examen,  ne  l'ont  point  constatée,  et  les 
lareots  et  tonte  la  famille  de  la  personne  en  question  assuraient  positivement  ne 
'avoir  jamais  remarquée. 

»  Sur  deux  des  bassins  de  ce  genre  pounus  de  vertèbres  lombaires,  la  colonne 
•ertébrale  est  droite  dans  la  région  lombaire  ;  dans  les  autres,  elle  se  trouve  être 
Bclioée  du  côté  exempt  d'ankylose.  Dans  tous  les  bassins  de  notre  collection 
[Kmnusde  vertèbres  lombaires,  la  face  antérieure  des  corps  de  ces  vertèbres 
Bt  plus  ou  moins  tournée  vers  le  côté  ankylosé.  » 

Gomme  on  peut  le  voir  par  la  description  dont  nous  venons  de  donner  la  tra- 
Aiction,  M.  Naegelé  alUch(i  une  très  grande  importance  à  l'ankylose  de  l'articu- 
latîoa  sacro-iliaque,  dont  il  fait  un  caractère  pathognomonique  du  bassin,  qu'il 
désigne  sous  le  nom  î!Coblique-ovalaire, 

Si  j'osais  émettre  une  opinion  après  une  autorité  aussi  imposante,  je  dirais 
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franchement  que  je  ne  puis  admettre  cette  proposition.  Il  existe,  en  edet,  bon 
nombre  de  bassins  qui  oiïreut  tous  les  caractt^res  des  bassins  obliques  décrits 
dans  la  monographie  du  professeur  de  Heidciberg,  et  chez  lesquels  on  ne  rpi- 
contre  pas  de  soudure  d'aucune  symphyse  sacro-iliaque;  M.  Naegclé  Ini-mniif, 
avec  cette  franchise  qui  est  la  probité  du  vrai  savant,  parie,  dans  son  beaa  tn- 
vail,  de  bassins  qu'il  dit  être  semblables  à  ceux  qu'il  a  décrits  précédemaml. 
et  qui  n*en  différent  que  par  Tabsence  de  Tankylose.  Il  en  cite  plnsiean,  f( 
sait,  dit-il,  qu'il  en  existe  beaucoup  d'autres  dont  on  lui  a  promis  la  descriplioo 
exacte.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  cette  circonstance  ;  mais  je  ne  peux  m'enip^ 
cher  de  dire  dès  h  présent  que,  si  Ton  ne  fait  plus  de  l'ankylose  un  phènooièoe 
constant,  un  caractère  pathognomoniquc  du  l>assin  dont  il  s'agit,  sic'esl  seule- 
ment un  épiphénoméne  pathologique  qui  se  retrouve  seulement  dans  la  plopvl 
des  cas,  je  ne  vois  alors  dans  le  bassin  obliquc-ovalaire  que  la  réunion  de  dm 
types  auxquels  nous  a\oiis  rapporté  toutes  les  variétés  de  >ices  de  confomulioB. 
En  considérant  ce  bassin  au  |>oint  de  vue  pratique,  en  mettant  de  c6té  les  par- 
ticularités anatomiquos  si  extraordinaires  qu'il  présente,  il  offrirait  tout  i  la  M» 
la  compression  d'une  des  {Ku-ois  antéro-latérales  et  la  proéminence  oblique  de 
l'angle  sacm-vorléhral. 

Cette  remarque  nous  conduit  naturellement  li  faire  une  obsenation  impor- 
tante. Jusqu'à  présent  nous  avons  considéré  isolément  chacun  des  modes  df 
déformation  qui  peuvent  altérer  les  divers  diamètres  du  bassin ,  et  nous  n^M 
fait  ainsi,  parce  qu'il  en  est  quelques-uns  qui  {)euvent,  en  effet,  exister  isole- 
ment et  n'altérer  que  les  diamètres  qui  lui  correspondent.  Mais  outre  que  ks 
différents  points  de  l'enceinte  iwlvienne  peuvent  être  déformés  simultanément 
et  rétrécir  lo  bassin  dans  plusieurs  directions ,  toiles  sont  enron*  la  forme  et 
l'étendue  du  bassin  (]u'il  (*st  difficile  que  i'aplatiss(Mnent,  la  conipn*ssion  latérale 
ou  l'affaissoment  des  parties  antéro-latérales  aient  lieu,  même  S4»|Mun»nient,  sans 
que  le  bassin  se  trouve  par  cela  même  rétréci  dans  le  sens  de  pluM«*urs  Je  >-^ 
diamètres.  Ainsi,  qu'un  des  diamètivs  (>l)ii(|ues  soit  vicié  |>ar  la  dépression  do 
fond  de  la  cavité  cotyloïde,  il  est  évident  que,  pour  |H'u  (pie  cette  dépn'ssiMi 
soit  considérable,  le  cori)s  de  l'ischion  ne  |)ourra  être  jiorté  «mi  ditlans  et  e« 
arrière,  sans  entraîner  en  iiiéine  tiMups  avec  lui  une  |K)rtion  plus  ou  nwins  fi«- 
sidérablede  l'arc  antérieur  du  liassin  v\  du  cintre  qui  constitue  la  moitié  ldtcrali\ 
et  |>ar  conséquent  sans  rétrécir  plus  ou  moins  quehjuesuns  «les  diamMn-> 
antéro-|X)stérieurs  et  des  diamètres  Iransverses.  Loi*sque  l'angle  sacnn^ertéhral. 
poussf''  fortement  en  avant,  diminue  l'étendue  du  diamètre  antéro-|v>Nti'*ritnirda 
détroit  suïXTieur,  nous  avons  s!ipi>osé  qu'il  suivait,  dans  ce  mouvement  deprth 
gr(»ssi(>n,  la  lij^ne  sacn)-pubienne  ;  mais  il  est  facile  de  pn'^oir  (jue  le  |>liis  s»*- 
vent  il  ne  doit  pas  en  ètn»  ainsi,  car  l'obliquité  si  fn'»<piente  d«»s  forces  «pii  hii 
sont  transmises  par  la  colonne  ^erléhrah»  doit  le  forcer  à  se  diriger  à  drniio  ini 
«I  gauclK'  eu  même  temps  qu'en  a\ant;  de  sorte  qu'alors  le  n'tnVisM*nN'ni  do 
diamètre  sacm-puhien  entraîne  celui  deTintenall»»  sacrn-c«il\loidirii,  it  nlnVii 
en  cons4'*(iuenc<>  toute  la  moitié  corrr.siKuulaute  du  i>a*>sin.  (hrj  ci'la  m*  jiMaH*. 
comme  nous  Tavoiis  suppasé  tout  à  l'heure ,  renfoncement  de  la  |unii  aii(i'*n>- 
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do  même  cdté ,  et  Ton  aura  le  bassia  oblique-ovalaire  de  iM.  Naegelé, 
kylose  de  la  symphyse  sacro-ilîaque  ('). 

,  les  trois  types  principaux  peuvent  se  combiner  et  se  trouver  réunis 
même  bassin,  de  manière  que  celui-ci  se  trouve  vicié  très  irrégulière- 
ins  tons  ses  diamètres.  C'est  ce  qui  arrive  particulièrement  dans  les  vices 
ormation  produits  par  Tostéomalacie,  mais  ce  qui  se  rencontre  quelque- 
même  à  un  haut  degré ,  dans  les  cas  dus  au  rachitisme,  comme  le  prou- 
s  bien  les  faits  observés  par  M.  Naegelé. 

onçoit  dès  lors  combien  doivent  varier  les  formes  diverses  que  peuvent 
sr  les  bassins  viciés.  Madame  Lachapelle,  qui  a  cherché  à  exprimer  ces 
par  les  dénominations  de  détroits  réni formes,  triangulaires^  biiobés^ 
f»,  ovalaires  et  cordi formes,  trapézoïdes,  pyramidaux  et  trilobés,  a 
é  beaucoup  les  espèces  sans  utilité  pratique,  et  encore  convient-elle  qc^il 
\r  chacun  de  ces  ordres,  de  nombreuses  variétés  dont  elle  n'a  pu  tenir 

'é  du  rétrécissement.  —  9  centimètres  et  demi  à  10  centimètres  et 
lillimètres,  tels  sont  les  deux  extrêmes,  et  entre  ces  deux  extrêmes  le 
lent  offrir  tous  les  degrés  intermédiaires  de  rétrécissement.  Les  causes 
:  produit  la  déformation  du  pelvis  influent  singulièrement  sur  le  degré 
esse,  et,  sous  ce  rapport ,  elles  peuvent  être  à  peu  près  rangées  dans 
suivant  :  Tostéomalacie ,  le  rachitisme,  les  luxations  congénitales  du 
les  déformations  de  la  colonne  vertébrale,  etc.;  nous  aurons,  du  reste, 
n  de  revenir  sur  la  manière  d*agir  de  chacune  d'elles. 
variations  dans  la  hauteur  verticale  du  bassin.  —  Rarement  les  vices 
ormation  dont  nous  venons  de  parler  existent  sans  qu'ils  modifient  plus 
Ds  la  hauteur  du  bassin.  M.  Bouvier,  dans  son  travail  qu'il  a  présenté  à 
it,  a  particulièrement  insisté  sur  cette  circonstance. 
auteur  du  bassin  peut  être  augmentée  ou  diminuée  par  l'inclinaison  va- 
les  ailes  iliaques  ou  des  branches  de  l'arcade  pubienne,  ainsi  que  parles 
ns  de  hauteur  du  sacmuL 

emier  os  est  quelquefois  très  court,  et  ce  raccourcissement  peut  tenir  à 
s  de  courbure  qui  en  rapproche  les  deux  extrémités,  ou  bien  à  un  arrêt 
iloppement. 

K  souvent  les  fosses  iliaques  sont  redressées  conmie  si  elles  avaient  été 
»l  poussées  de  dehors  en  dedans,  donnant  au  bassin  de  la  femme  Tas- 
m  bassin  d*homme.  Ce  redressement  peut  encore  être  augmenté  par  des 
os  extérieures  et  latérales,  de  manière  à  les  rendre  tout  à  fait  verticales 
pnenter  dès  lors  beaucoup  la  hauteur  normale  du  bassin. 
ontraire  peut  avoir  Ucu,  et  les  crêtes  iliaques,  abaissées,  et  fortement 


elle  aakylose  n^est  qu*UQ  fait  pathologique  curieux,  mais  qui,  en  réalilé,  n'offre  au- 
pcirUnce  pratique  ;  et,  sous  ce  dernier  rapport,  elle  ne  mérite  pas  toute  Timportance 
donne  M.  Naeg;elé.  Cest  ce  qui  nous  détermine  à  ne  pas  faire  un  genre  particulier  du 
èB^ve,  et  à  le  raUacher  à  la  compressIoD  des  parois  antéro-latérales. 
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déjetées  en  dehors,  élargissent  la  marge  du  bassin,  mais  en  dimîiiBenténdem- 
ment  la  hauteur.  Il  est  difficile  de  méconnaître  dans  ces  cas  rinfluencedo  poids 
des  viscères ,  lorsqu'il  ne  s*agit  pas  d'une  déformation  congénitale  (fioo- 
vier,  op,  cit.). 

Enfin,  Félargissemcnt  de  l'arcade  pubienne  en  diminue  évidemment  la  ban- 
teur,  et  celle-ci  est  augmentée  ainsi  que  la  hauteur  totale  du  bassin,  quand  la 
branches  ischio-pubiennes  sont  rapprochées. 

ARTICLE  II.  —  DES  CAUSES  ET  DU  MODE  DE  PRODUCTION  DES  DIFFORMITÉS  Ot  BAS9X. 

Pendant  longtemps  les  vices  de  conformation  du  bassin,  ainsi  que  la  phipait  ds 
difformités  du  squelette,  avaient  été  attribués  à  l'influence  d'une  cause  unique, 
le^  rachitisme.  Grâce  aux  belles  recherches  des  chirurgiens  modernes,  il  ot 
possible  aujourd'hui  de  faire  la  part  du  rachitisme,  et  d'apprécier  rinfloeioe 
que  d'autres  maladies  générales  ou  locales  peuvent  avoir  sur  la  bonne  ou  ma- 
vaise  conformation  du  bassin.  J'aurai  encore  ici  de  nombreux  emprunts  à  bire 
aux  beaux  travaux  de  Niegelé,  Bouvier,  Guérin,  SédiUot,  etc. 

L'examen  des  faits  prouve  évidemment  que  le  bassin  se  déforme  dans  dndr* 
constances  où  il  n'y  a  pas  eu  de  rachitisme  proprement  dit,  et  où  des  causes  poI^ 
ment  mécaniques  ont  altéré  la  configuration  de  ses  {orties  constituantes,  à  me 
époque  où  leur  force  de  résistance  était  peu  considérable,  non  par  soitr  d'« 
ramollissement  pathologique,  mais  uniquement  en  raison  de  Tâge  peo  anocé 
des  sujets  ou  de  la  faiblesse  de  leur  constitution. 

Sous  le  rap{)ortdes  causes  qui  peuvent  déformer  le  bassin,  nousrattacherotf 
tous  les  l>assins  viciés  à  trois  tyi)es  principaux  : 

A.  Vices  de  conformation  dus  au  ramollissement  des  os  (racliitisme  ouostêo* 
malacie). 

B.  Vices  de  conformation  consécutifs  et  dus  à  la  déformation  préalable  d'oe 
autre  partie  du  squelette. 

G.   Vices  de  conformation  par  étroitcsse  absolue. 

S  1.  -*  Bassins  viciés  por  rachitisme  ou  ostéomalacic. 

Nous  n'avons  (vas  à  nous  occup(*r  ici  des  causes  qui  président  au  dé^elopi^ 
ment  des  affections  connues  sous  le  nom  de  rachitisme  et  d'astéotnalncie  ;  b 
pllénom^nes  généraux  qu'elles  produisent,  et  surtout  le  ramollissement,  la  fn- 
giiité  et  la  flexibilité  pliLs  grande  qu'elles  détenninent  dans  le  tissu  osseux,  soal 
assez  connus  dos  pathologist(*s  |)our  que  nous  puissions  nous  contiiiler  de  b 
indiquer.  Nous  n*a\ons  ici  qu'à  étudier  leur  influence  sur  la  production  des  di- 
\<'rs  vices  do  confonnation  que  nous  a\ons  W^suinés  dans  rarlicle  précédtiiL 
C'est  à  l'arliclo  Diagnostic  (|ue  nous  renvoyons  l'indication  di*s  cararttT»  «pi 
doivent  faire  distinguer  lo  Iwssin  \icié  par  rachitisme  du  bas>iu  vicié  par  osifo- 
malacie. 

Ces  deux  maladies,  quoique  distinctes  par  des  caractères  anatomiqncs  a^s 
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c,  produisent  cependant  le  même  résultat.  Elles  diminuent  la  résîs- 
os  en  les  ramollissant. 

loDissement  ou  défaut  de  résistance  des  os  ne  suffirait  pas  à  lui  seul 
liquer  les  diverses  difformités  que  peut  présenter  le  bassin.  Il  estévi- 
effet,  qu'à  l'exception  de  quelques  cas  très  rares,  où  le  tissu  osseux 
us  que  la  consistance  d'mie  bouillie  gélatineuse,  les  os  ne  s'affaissent  et 
ient  que  par  Faction  d'une  force  extérieure,  sans  laquelle  leur  confor- 
ïslerait  intacte.  Car  le  rachitisme,  quand  il  les  affecte,  n'a  d'autre  effet 
que  de  diminuer  leur  solidité,  et  ne  tend  en  aucune  manière  par  lui- 
iltérer  leurs  formes.  Toutefois  le  ramollissement  produit  chez  l'adulte 
omalacie  peut  être  si  considérable,  que  le  poids  seul  des  parties  puisse 
l'affaissement  des  os  sur  eux-mêmes  ;  mais,  à  l'exception  de  ces  cas 
faut,  pour  expliquer  la  difformité,  invoquer,  comme  nous  le  faisions 
leure,  l'influence  d'une  force  extérieure  indépendante  de  la  maladie 
3.  Or  cette  force  extérieure  réside  quelquefois  dans  l'action  muscu- 
lis  plus  souvent  encore,  quant  à  ce  qui  concerne  le  bassin,  dans  la  pe- 
lés parties  qu'il  a  à  supporter.  Placé,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  indi- 
dessous  du  tronc  et  au-dessus  des  membres  inférieurs  auxquels  il 
,  dans  la  station ,  le  poids  des  parties  supérieures  du  corps,  le  bassin 
I  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  production  des  diffor- 

ds  du  corps,  dans  la  station,  transmis  des  vertèbres  lombaires  aux  têtes 
rs  suivant  deux  lignes  obliques  qui  traversent,  dans  un  plan  à  peu  près 
les  côtés  du  détroit  supérieur  du  bassin,  tend  manifestement  à  angmen- 
urbure  de  la  partie  postérieure  de  l'os  iliaque ,  et  à  déprimer  de  haut 
cercle  osseux  que  cette  cavité  représente.  Ce  poids ,  agissant  d'abord 
mière  plus  spéciale  sur  la  base  du  sacnim ,  tend  à  pousser  insensible- 
>ase  du  sacrum  en  avant.  Les  os  pubis  doivent  être  également  poussés 
ïcrum  ,  mais  de  manière  cependant  que  leur  extrémité  supérieure,  la 
ine  de  la  cavité  cotyloïde  qui  supporte  l'effort ,  se  rapproche  un  peu 
la  saillie  sacro-vertébrale  que  ne  le  fait  leur  extrémité  antérieure  ou 
lenne.  On  comprend  d(*s  lors  facilement  pourquoi  les  rétrécissements 
I  affectent  plus  souvent  le  détroit  supérieur,  et  |)ourquoi,  dans  ce  détroit 
r,  les  diamètres  anléro-postérieurs  et  obliques,  l'intervalle  sacro- 
en ,  sont  beaucoup  plus  fréquemment  rétrécis  que  le  diamètre  trans- 

•mprendra  facilement  encore  comment  la  pesanteur,  agissant  plus  spé- 
t  sur  un  côté  du  bassin,  l'affaissement  est  plus  marqué  dans  ce  sens,  si 
ard  au  déplacement  qu'éprouve  le  centre  de  gravité  par  l'inclinaison  du 
ont  la  courbure  précède  si  souvent  la  déformation  du  bassin,  ainsi  qu'à 
très  inégale  avec  laquelle  le  poids  du  corps  presse  les  deux  côtés  du 
>n»que  l'inégalité  de  longueur  des  membres  inférieurs  abaisse  un  des  os 
de  telle  sorte  que  d'un  côté  la  cavité  cotyloïde  est  presque  directement 
us  du  sacrum,  Undis  que  de  l'autre  cette  môme  cavité  reçoit  très  obli- 
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qaement  Taeiion  de  li  pesaiiieur  (Bottîler).  Enfin,  il  est  éfîdeni  quel' 

habituelle  de  Tindividii ,  la  nature  des  exercicet  aaxqvebil  ae  livre* 
ajouter  encore  à  Tirr^^gtilarité  de  la  figure  du  inssia. 

Après  avoir  étudié  k*i  causes  qui  déterminent  la  proéminence  ohG 
l'angle  sacro-vertébral,  et  Taplatisscaient  de  Tuue  des  parois  antércHlalè 
bassin ,  nous  avons  expliqué  la  production  du  vice  de  conformation  déi 
M.  :?<flegelé.  >iou6  avons  déjà  dit  qu'il  nous  semblait  être  le  résultat  de  la 
dence  de  ces  deux  variétés.  Un  seul  fait  nous  reste  à  expliquer,  c'eM  la 
complète  du  sacrum  et  de  l'os  iliaque,  la  disparition  de  la  symphyse  aacin- 
du  côté  rétréci  Cette  ankylose  est-elle  congénital  7  Ëst-elle  le  résultat  d* 
flammation  survenue  après  l'enfance  ?  Doit-elle  être  attribuée  k  It  eonrl 
la  colonne  vertébrale  ?  ^ous  avouons  manquer  de  matériaux  sufflsints  pi 
cider  la  question.  M.  :>iiegelé  paraît  penser  que  cette  ankyloae,  ainsi  que  1 
de  déformation  dont  elle  est,  d'après  lui ,  le  caractère  essentiel ,  résulte 
anomalie  de  développement.  Du  reste,  ajoute-t-il  en  finissant,  je  ne  suis  p 
mesure  de  me  prononcer  d'um*  manière  décisive.  (  Voy. ,  pour  plos  de  dét 
traduction  de  M.  Dauyau.  ) 

Qu'elle  soit  congénitale  ou  la  conséquence  d'une  mahidie  accidentelle.  M 
professeurs  Gavarret  et  Paul  Dubois  considèrent  cotte  ankyloae  comme  II 
de  l'aplatissement  que  présente  Tos  iliaque  de  ce  côté.  lorsque,  dit  M.  [ 
une  des  symphyses  sacnMliaques  est  atteinte  d'aukylose,  l'os  coxal  corr 
dant  s'aplatit ,  et  ce  genre  d*altération  se  produit  des  deux  côtés ,  Iotm 
deux  symphyses  se  sont  également  ossifiées.  Je  ne  peux  adiAettre,  poiu*  m 
cette  relation  de  cause  à  effet,  car  rien  ne  «lémontre  que  dans  les  liaasins  ol 
de  M.  Nsegclé ,  Tankylose  ait  préc/^dé  la  déformation  de  Tos  iléuni.  Now 
fait  remarquer,  au  contraire,  que  certains  bassins ,  de  Taveu  même  de  ^ 
gelé,  offraient  tous  les  c^iractères  du  bassin  ol)lique  ovalaire,  sauf  l  unkgt 
la  symffhf/se  sncvo-Uiaque,  (iOinnient  donc  in\oquer  cette  ankylose  coinnu 
de  la  défonnation  ? 

Si  l'enfant  reste  orriinairement  assis,  le  |)oids  transmis  par  les  verièbn 
baires  |)eut  encore  {miisser  en  a^ant  Tan^le  siicn>-^crtél)ral  :  mais  souii^n 
le  .sacrum  s'affaisse  sur  lui-nitMiie  ,  la  pointe  du  aH'c\x  est  (Mirtôe  en  a% 
même  tem|)s  que  la  l>ase  du  sacrum  ,  la  ronra^ité  de  l'os  est  augmentée 
diamètres  antéro-|)ostérienrs  des  détmits  supérieurs  et  inférieurs  miiiI  î'pjk 
viciés. 

La  compression  d'un  côté  à  Tautre,  ou  Ir  i-ôtitViss4*nit'nl  d'un  ou  de  pli 
des  diamètres  trans\  erses  sup|M)se  une  action  comprimante  diamétralenii 
posée  à  la  précédente:  elle  résulte  le  plus  souvent  d'un  effort  latéral  agit 
dehors  en  dedans.  Ot  effort  est  dû  au  poids  du  cor|>s,  hirsque  lesMifanls 
habituellement  couchés  sur  le  coté,  ou  à  di*s  pressions  e\ercétrs  fiar  un  b 
mal  applicpié,  ou  |)ar  l<*s  bras  (rniu*  nourrice  maladnuie  :  si,  au  cuniraii 
enfants  restent  habituellement  assis,  ils  se  |ienchent  alors  plus  d'un  nicét 
l'autre  ;  une  <les  tubi'*i-osités  de  l'ischion,  sup|N>rtant  uu  |)oids  plus  considi 
pourra  se  déjeier  en  detlans  :  quelquefois  même  la  pn'ssion  se  fera  \ 
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iritemeiit  rar  l'ane  et  sur  Tiutre ,  et  elles  se  rapproeherent  fertaneet  l'uiif 
l'autre. 

Après  avoir  étudié  le  ramollissement  des  os  comme  cause  immédiate  de  dif- 
rmité,  il  nous  reste  à  ajouter  quelques  ofaservatioDS  relatives  à  la  cause  qui  a 
oduît  le  ramollissement  L*ostéoflfialacie  et  le  rachitisme  n'ont  pas  la  mOme 
lluoice  sor  le  tissu  osseux.  Le  ramollissement  produit  par  la  première  est  en 
néral  beaucoup  plus  prononcé  que  le  défaut  de  résistance  produit  par  la  se- 
indede  ces  maladies;  d'où  il  suit  qu*à  part  quelques  cas  exceptionnels,  tel 
le  celai  cité  par  M.  Naegelé,  les  rétrécissements  les  plus  considérables  sont  dus 
roMéomalacie. 

L'oBtéomalacie  sétit  indifféremment  sur  toutes  les  parties  du  squelette.  Le 
tchltisme,  au  contraire,  fait  d'abord  sentir  son  influence  sur  les  os  des  membres 
iftrieurs,  et  ne  s'élève  que  peu  à  peu  aux  parties  supérieures  ;  en  un  mot ,  il 
QM  marche  ascendante.  De  là  résulte  une  conséquence  pratique  des  plus  im- 
mtantes  :  c'est  que  tonte  déformation  rachitique  d'une  portion  du  squelette 
mplique  presque  nécessairement  la  déformation  des  os  situés  plus  bas. 
.  Le  rachitisme  est  une  maladie  propre  à  Tenfance,  Tostéomalacic  ne  sévit  que 
chez  les  adultes.  Cette  particularité,  qui  appartient  au  rachitisme,  de  n'exercer 
»n  action  que  pendant  les  premières  années  de  la  vie ,  explique  comment  cette 
Ottladie  a  deux  modes  d'action  différents  sur  le  bassin  :  un  qui  consiste  dans  le 
noolUssenient  des  os ,  et  leur  affaissement  qui  en  est  la  conséquence  ;  l'autre 
qri  consiste  dans  une  sorte  d'arrêt  de  développement  dont  les  os  sont  frappés. 
n  résulte  de  mes  recherches,  dit  M.  Guérin  :  l**  Que  ht  plupart  des  os  du  sque- 
ielte  rachitique,  comparés  aux  os  du  squelette  normal,  sont  frappés  d'un  arrêt 
de  développement  par  rapport  à  leurs  différentes  dimensions  ;  2"*  que  cette  ré- 
duction, indépendamment  de  celle  qui  résulte  de  la  déformation  des  os,  peut 
to  portée  juscpi'à  la  moitié  de  leur  étendue  ordinaire  ;  3*  que  cette  réduction 
ot,  en  général ,  d'autant  plus  grande  que  la  position  du  squelette  est  plus  infé- 
Mare ,  et  qu'elle  diminue  graduellement ,  de  bas  en  haut ,  des  os  de  la  jambe 
m  fémurs,  des  fémurs  au  bassin,  du  bassin  aux  membres  supérieurs  et  à  la 
nhMioe,  etc. 

C'est  donc  particulièrement  sur  les  membres  inférieurs  et  sur  les  os  coxanx, 
[tu  en  sont  une  dépendance,  que  cet  arrêt  de  développement  exerce  son  action. 
Ir,  dit  M.  Dubois ,  il  résulte  de  là  qu'ils  sont  beaucoup  moins  développés  en 
Caénl  dans  les  bassins  rachitiques,  et  que  cette  disposition  doit  puissamment 
ncourir,  avec  la  déformation  qui  l'accompagne  ordinairement,  à  resserrer  les 
iBles  de  la  cavité  dont  ils  circonscrifent  en  grande  partie  le  contour  ;  et  je 
Ml  cette  remarque  d'autant  plus  importante  que  daUs  plusieurs  cas  de  vices 
i  hnsiii ,  cheï  des  individus  rachitiques  dbs  leur  enfance ,  il  m'a  semblé  que 
iflaBsement  des  os,  au  degré  où  il  existait,  aurait  été  InsufDsant  pour  créer  des 
■cultes  hisurmontables,  si  les  os  affaissés  avaient  été  aussi  complètement  dé- 
Aippès  qu'ils  auraient  dû  l'être  (Thèse  de  concours).  La  femme  sur  laquelle 
L  Iforaan  a  pratiqué  l'opération  césarienne  avait  un  bassin  sur  lequel  le  vice 
KMtiqne  avait  la  double  influence  que  nous  venons  de  mentionner  ;  car,  quoique 
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peu  déformé,  il  n'offrait  pourtant  que  6  centimètres  dam»  son  diamètre  antém 
postérieur. 

Cette  influence  sur  le  développement  des  os  du  bassin  tient  uniquement  ï  Yk^ 
auquel  sévit  cette  affection  :  c*est  dans  Tenfance,  avons-nous  dit»  c*fst-Hliiv  ï 
une  époqae  où  le  iNissin  est  loin  d'avoir  acquis  son  organisation  complète  ;  tiadii 
que  Tosûtomalacie,  ne  se  montrant  qu'après  la  puberté,  c'est-à-dire  à  un  âge  où 
les  os  coxaux  ont  acquis  leur  développement  normal,  peut  ramollir  les  os,  mais 
non  s'opposer  à  leur  croissance. 

Enfin,  et  cette  remarque  est  importante  pour  faire  comprendre  jusqu'où» 
l'influence  du  rachitisme  sur  le  développement  des  os ,  cette  influence  n'est  p» 
éteinte  par  la  guérison  de  la  maladie,  mais  elle  continue  à  se  liaire  sentir  pemiaii 
toute  la  durée  de  la  période  d'accroissement.  En  sorte ,  dit  M.  Guério ,  que  la 
somme  de  réduction  que  présentent  les  os  chez  les  adultes  rachitiques  se  cou- 
pose  de  deux  résultats  additionnés  :  de  la  réduction  provenant  d'un  vérilihlf 
arrêt,  ou  simplement  d'une  diminution  d'accroissement  pendant  la  maladif.  H 
d'une  diminution  d'accroissement  postérieur  à  la  maladie. 

S  s.  --  Vices  de  confomation  dus  à  la  dèfonnation  préalable  d*ane  aoliv  partir 

do  sqaeletle. 

Nous  avons  déjà  fait  pressentir  l'influence  que  pouvaient  avoir  les  vim  àt 
conformation  de  la  colonne  vertébrale  et  des  membres  inférieurs  sur  la  cooior- 
mation  du  bassin  ;  nous  allons  chercher  à  préciser  leur  mode  d'action. 

A.  Infleiion  de  la  colonne  vertébrale. 

Pendant  très  longtemps,  on  a  considéré  les  déviations  du  rachis  comme  pn^- 
duites  par  le  rachitisme.  Grâce  aux  belles  recherches  de  MM.  Bou\ier,  (iur- 
rin,  etc.,  il  n'est  plus  possible  de  conser\er  aujounlliui  une  pareille  opioiiio, 
et  l'on  sait  que  plusieurs  maladies  autres  que  le  racliitis  peuvent  produire  df» 
C4)urbures  anormales  dans  la  tige  rachidionne.  Or,  si  cette  distinction  est  impor- 
tante pour  les  orthopédistes  ,  elle  l'est  tout  autant  pour  Taccoucheur;  car  dir 
établit  tout  d'abord  une  séi)aration  entre  les  déviations  qui  coïncident  presqw 
toujours  avec  une  mauvaise  conformation  du  bassin,  et  celles  qui,  au  contrain*. 
existent  le  plus  souvent  avec  un  bassin  bien  conformé.  1.^  premières  sont  dr 
nature  rachitique  ;  les  secondes  se  sont  dévelop|)ées  sous  l'influence  d*unrauirr 
affection.  Sur  soixante- neuf  cas  de  déformation  de  ré|Nne  dont  M.  Bouiirri 
donné  la  description  ,  cinquante-sept  offrent  le  bassin  à  Tétat  normal ,  et  sM 
presque  tous  exempts  d'altération  des  membres,  douze  sont  accompagnés  d'or 
déformation  de  cette  cavité,  et  offrent  des  membres  inciin('*s. 

11  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  Its  déviations  du  rachis  non  racbi- 
tiques  n'ont  aucune  influence  sur  la  direction  et  la  conformation  du  ba^uL 
Mais  ce  n'est  en  général  que  chez  les  sujets  a^anci-s  en  âge  que  les  coorbarr» 
de  l'épine  survenues  après  l'enfance  finissent  par  amener  des  chiDgements  dit» 
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3  et  dam  la  direction  du  bassin ,  de  sorte  qu'elles  n'offrent  que  peu 
t  à  Taccouchcur. 

t  aux  courbures  rachitiques  de  Tépinc,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  la 
sentielle  des  déformations  du  pelvis,  elles  n'en  exercent  pas  moins  une 
;e  fâcheuse  sur  le  degré  de  rétrécissement  et  sur  rirrégularité  de  la 
lu  bassin.  'La  même  action  qui  donne  lieu  à  ces  difformités  chez  les 
Is  est  aussi  en  grande  partie  celle  qui  les  détermine  chez  les  enfants 
ues.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  bassin  se  dévie  sous  l'influence  de  b 
n  du  rachis.  Seulement  ce  qui  a  lieu  avec  lenteur  chez  les  vieillards 
le  rapidement  chez  l'enfant  rachitique,  parce  que  le  ramollissement  des 
îse  l'action  de  la  cause. 

rincipale  altération  consiste  en  un  renversement  d'avant  en  arrière  plus 
côté  de  l'angle  formé  par  la  jonction  de  la  colonne  lombaire  avec  la  base 
um,  et  donne  par  conséquent  au  bassin  une  figure  plus  on  moins  sem- 
I  celle  que  M.  le  professeur  Naegelé  a  décrite  sous  le  nom  de  bassin 
-ovalaire. 

B.  Luxalious  congêiiilales  du  fémur. 

édillot,  dans  un  mémoire  très  intéressant  sur  les  luxations  congénitales 
iir,  a  le  premier  appelé  l'attention  sur  l'influence  que  ces  déplacements 
îut  sur  la  conformation  du  bassin.  Cette  influence  se  fait  sentir  sur  le 
t  le  petit  bassin.  Ainsi ,  dans  un  cas  de  luxation  double  en  haut  et  en 
ou  dans  la  fosse  iliaque  externe,  .^1.  Sédillot,  mesurant  les  principales 
ons  du  bassin,  a  trouvé  : 

le  épine  iliaque  supérieure  et  antérieure  à  l*aulrc.  ...  30  centimètres  et  demi. 

nilieu  d'une  créle  iliaque  au  côté  opposé. Si  centimètres  et  demi. 

ailieu  de  la  crèle  iliaque  à  la  marge  du  détroit  alMlominal.  8  centimètres, 

nilieu  de  la  crête  iliaque  ù  la  tubéroslté  sciatique.  ...  16  centimètres. 

Détroit  abdominal  ou  aupcrieur, 

Dètre  antéro-posléricur 10  ceulimètres  et  demi. 

Déme  diamètre  pris  du  pubis  à  rarlicululion  de  la  pre- 

nière  pièce  du  sacrum  avec  la  seconde  ('} 11  centimètres  et  demi. 

oéralement  le  diamètre  antéro-poslérieur  so  mesure  de  la  partie  supérieure  et  interne 
an  bord  supérieur  du  sacrum.  Mais  5f.  Sédillot  Tait  remarquer  avec  raison  que,  sur 
(  bassins  porteurs  d^une  luxation  congénitale  double,  ce  bord  supérieur  du  sacrum, 
Ilie  très  prononcée  de  l'angle  sacro-vertébral,  se  trouvait  bien  au-dessus  du  pubis, 
ulalion  des  deux  premières  pièces  du  sacrum  était  la  partie  qui  se  présentait  au  ni- 
bord  supérieur  de  cet  os.  Or,  dans  ce  cas,  le  véritable  diamètre  antéro-postérieiir  du 
apèrieur  s'étend  du  bord  supérieur  du  pubis  à  la  partie  du  sacrum  qui  setroufe  aa 
e  ce  bord.  C'est  donc  cet  intervalle  qui  seul  est  important  à  constater, 
sle,  cette  observation  avait  déjù  été  faite  par  Bland,  et  elle  est  reproduite  par  Mer- 
ans  la  note  suivante  : 
lue  le  sacrum  soit  porté  tellement  en  auint  qu*il  >emble  réduire  à  ^  ou  d  pouces  le 
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7.  Dianètre  ilfaïqiie  ou  iransvtrse il  ctoliwèlm. 

8.  Diamètre  oblique iO  œntiaèlrci  ci  tai. 

Détroit  périnial, 

u.  Diaiaèlre  coccy-pubieu 9  coilioièlK». 

10.  Diaoïètre  iniDifenal 13  «centiaièlres  rt  ému 

il.  Dîamètire  oblique iS  oenlimètrcs. 

iS.  Sommet  de  l'arcade  pubienue A  eentiBètrct. 

18.  Base  de  Tarcade  (prise  au  niveau  du  burd  inférieur  du  trou 

oralairc) 10  cctttinèlre»  et  dr» 

Excavation  pelvienne, 

L&.  Hauteur  de  la  paroi  postérieure f  S  ccnllmèlret  et  dm 

15.  Hauteur  de  la  paroi  antérieure 5  centioiètrpf. 

46.  Épaiueur  de  la  jonction  du  pubis 1  centimètre  a»  fnrt. 

17.  Profimdeur  de  la  concavité  sacrée S  centimètres. 

18.  Du  sommet  d'une  des  lubérositès  scialiques  à  celle  du  côté 

opposé. 13  centimètres  et  dcsi. 

Il  résulte  évidemment  de  ces  mesures  :  l""  Que  les  dimensions  transversal 
du  grand  bassin  sont  considérablement  rélrécies  par  le  redressement  \txûci 
des  fosses  iliaques,  qui  se  trouvent  rapprochées  l'une  de  Fautre,  au  point  de  v 
laisser  entre  elles  qu*un  intenalle  de  21  centimètres  et  demi,  là  où  hahitoek* 
ment  existe  une  distance  de  27  centimètres; 

2**  Que  le  rapport  qui  existe  dans  Tétat  nonnal  entre  le  diamètre  ani^ 
poslérienr  et  Iransvcrse  du  dètioil  supérieur  est  chanp;é;  pm'sque  ici  le  diarwinr 
Iransverse  est  un  |)eu  plus  courl  qtie  le  diamètre  antéro-jHKlérietir,  qui  a  ordi- 
jiairement  2  centimètres  de  moins  ; 

y  Qu'au  détroit  inférieur  un  changement  inverse  s*(Hil  opéré  :  le  diamètn* 
bi-ischiatique  oiïn^  13  centimètres  et  demi,  tandis  que  le  coccy-pnbieii  n'aq»' 
9  cenlimèln»s. 

(^es  dernièn's  modifications,  dit  M.  S<>dillot,  s  e.vpliquenl  facileiiH'nt,  et  snot 
la  conséquence  de  la  position  vicieuse  des  fémurs  sur  les  fosses  iliaques  exlernfift. 


(liamèlftf  utiléro-|M>stérieur  de  rentrée  de  Texcavation,  il  Taut,  quand  on  cht>rrbr  j  : 
cier  le  degré  de  rétrccisseraent,  faire  altenlion  à  la  différence  de  liauteur  qui  eiislr  cairt 
Tangle  sarro-ierlébral  et  la  purlie  supérieure  de  la  s}mphy«e.  Le  pubis,  en  ciel,  e>t  plan 
un  peu  plus  bas  que  le  point  du  Mcruin.  qui  est  le  plus  proéminent,  et  lépond  è  une  porUii 
.de  cet  os  qui  est  dirigée  fortement  en  unière,  de  sorte  que  la  distance  réelle  qui  ctistr  cidrr 
eui  peut  élre  plus  considérable  que  le  loucher  pourrait  le  faire  cmire  an  premier  atonf.  U 
peut  arriver  alors,  en  efft't,  que  la  projeriion  de  lu  partie  supériruit*  du  sacrum,  en  rrpom- 
aunt  lo  létc  au-dessus  du  pubis,  constitue  un  nb^lacle  insurmontable  à  rentrée  derrllr  iHi* 
dan«  IViravulion,  et  que  cependant,  m  celle  direction  vient  &  v{rv  eliangêv  soit  pjr  rjppiica* 
lion  des  iostrunu-nls.  ou  par  un  moyen  quelconque,  de  manit'^re  que  lj  tête  «oit  pous^dai^ 
Id  direction  de  V»w  r*  niral  du  h;tssiu.  le  Iravjil  mmI  tnminê  a\rr  assi^i  de  facilité.  Bhmd' 
OkHrrmtion», 
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ridiis  portdun»  d'une  double  luxatioa  marchent  les  jambes  éortée»,  afin 
r  la  tête  des  fémurs  sur  les  oi  iliaques  et  d'y  trouver  un  point  d*appui  ; 
M  ne  ae  ferait  pas  ainsi,  (|ue  Teffet  serait  encore  le  même,  parce  que 
ent  m  debors  de  la  face  latérale  externe  et  supérieure  de  l'os  àt%  Ues 
jours  pressé  par  les  tôtes  des  fémurs,  qui  tendent  k  la  redresser  el  k  la 

en  dedans.  Dès  lors  le  bassin,  ainsi  comprimé  latéralement,  s'allonge 
s  en  avant,  et  arrive  à  former  dans  ce  dernier  sens  m\  angle  plus  ou 
igu.  Les  fcNiies  iliaques,  subissant  plus  directement  la  pression,  ont  cédé 
nière  très  marquée,  plus  au  milieu  qu*en  avant,  parce  que  la  tête  des 
portée  aasea  loin  eu  arrière,  comprimait  plus  la  partie  moyenne  des 
aques  que  leur  partie  autérieurc.  I/iléum  est  souvent  redressé  et  presque 

au  lieu  d'être  renversé  en  deborâ.  Si  ce  redressement  existe  des  deux 
I  comprend  qu'il  peut  s'opposer  au  développement  régulier  de  l'utérus; 
ste  que  d'un  seul  côté,  il  peut  produire  une  obliquité  utérine  en  sens 

ird  antérieur  de  l'iléuin  préseute  aussi  une  singulière  disposition  ;  elle 
1  ce  que  le  tendon  des  muscles  iliaques  et  psoa^  réunis,  qui  s'attache  au 
chanter,  se  trouve  remonté  et  dévié  par  l'ascension  du  fémur,  et  qu'alors 
m  creuse  plus  profondément  et  change  la  direction  de  sa  gouttière  pu- 
lie  ;  enGn  k  ce  que  l'épine  iliaque  antéro-inférieure  est  déviée  d'une 
plos  ou  moins  sensible. 

récissement  du  diamètre  transverse  au  détroit  supérieur  est  dû  évidem- 
I  pression  latérale  que  les  tètes  des  fémurs  exercent  presque  perpendi- 
eut  à  ce  détroit,  et  comme  l'aplatissement  dans  le  sens  transversal 
ligne  nécessairement  d'un  allong^^ment  antéro-postérieur,  le  diamètre 
bien  se  trouve  augmenté  d'auuni. 

Ben  du  détroit  inférieur  nous  permet  de  constater  uq  résultat  très 
car  il  est  tout  k  fait  l'inverse  de  ce  que  nous  avons  renoonlré  au  détroit 
al.  Nous  avons,  en  effet,  une  augmentation  considérablii  dans  l'étendue 
,^tri  transverse,  avec  diminution  notable  dans  celle  du  coccy-pubien. 
ion  àm  fémurs  va  encore  l'expliquer  facilement  :  ceux-ci,  portés  très 
éhors,  en  haut  et  en  ajTière,  puisque  leur  extrémité  articulaire  supé- 
iC  remontée  jusque  dans  la  fosse  iliaque  externe,  tirent  f(»rtement  dans 
es  niuscl(>s  qui  les  entourent,  mais  principalement  ceux  qui,  de  l'émi- 
hiatique,  se  portent  à  l'extrémité  des  fémurs;  les  muscles  carrés,  ju- 
ibtorateurs  internes,  fortement  allongés,  poussent  et  tirent  l'ischion 
s;  les  fibres  inférieures  de  l'obturateur  externe,  celles  des  adducteurs, 
interne  de  la  capsule  articulaire,  agissent  de  la  même  manière  sur  les 
de  l'arcade  pubienne  :  de  là  l'écartement  considérable  des  ischions  que 
as  signalé.  Ceux-ci  tendant  à  leur  tour  les  petits  et  les  grands  ligaments 
tiques,  il  en  résulte  une  courbure  plus  forte  des  dernières  pièœs  du  sa- 
lu  coccyx,  et  par  suite  la  diminution  du  diamètre  coccy-pubien  et  la 
de  profondeur  de  la  amcavité  du  sacrum.  La  même  cause  explique  le 
auteur  de  Texcavation  pelvienne;  l'ischion,  tiré  vers  la  fosse  iliaque. 
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s'est  porté  dans  ce  seus  en  infléchissant  l'arcade  pubienne,  et  par  suite  a  dimi- 
niié  la  liauteur  antérieure  du  bassin  (Sédillot). 

Le  poids  du  corps  dans  la  station  est  encore  ici  l'agent  principal  de  la  défor- 
mation. Celle-ci  résulte  essentiellement,  comme  nous  venons  de  le  foir,  de 
l'effort  exercé  de  dedans  en  dehors,  aux  deux  côtés  du  bassin,  par  les  Ugamnts 
capsulaires  des  deux  articulations  déformées,  qui  tiennent  en  quelque  sorte  le 
tronc  suspendu  entre  les  fémurs.  La  force  avec  laquelle  ces  ligaments  tirent  snr 
le  bassin  égale  la  puissance  avec  laquelle  la  pesanteur  tend  à  les  allonger,  le 
rétrécissement  de  la  cavité  cotyloîde  entre  bien  |)Our  quelque  chose  daas  k 
changement  d'étendue  que  le  bassin  subit,  mais  il  n'en  explique  que  la  motMlre 
partie  (Bouvier). 

Souvent  la  diff(»rmité  est  irrégulière,  non  symétrique,  parce  que  les  chasgr- 
ments  sunenus  dans  le  \yass\n  sont  plus  prononcés  d'un  côté  que  de  ramre. 
£n  général,  ils  se  trouvent  en  rapport  avec  le  degré  d'organisation  de  rarticob- 
tion  nouvelle.  S'il  existe  une  cavité  articulaire  accidentelle,  ils  sont  plus  éè^ 
lop|)és  de  ce  côté. 

On  voit  au  muséi^  Dupuytren  un  bassin  rappelé  par  M.  Gerdy  dans  son  sa^aat 
rapport,  lu  à  l'Académie,  sur  des  luxations  congénitales,  et  qui  présente  dn 
modifications  bien  singulières  :  il  ne  i>orte  plus  qu'un  fémur  qui  est  soudé  ei 
deliors  de  l'épine  antén>-inférieure  de  l'iléum  du  côté  gauche.  L*os  coxal  oppoé 
est  de  5  centimètres  et  demi  plus  élevé  que  le  gauche  au  niveau  de  son  épior 
antéro-supérieure,  et  k's  os  sont  fixés  avec  une  égale  solidité  dans  ces  deux  si- 
tuations si  différentes.  1^  sacrum  est  assez  large,  mais  très  court;  le  détroit  » 
IKTieur  subit  une  modification  semblable  à  celle  que  nous  venons  de  signaler. 
Quant  au  détroit  inférieur,  il  est  immeus4*  en  tout  sens,  |)arce  que  le  sacrum  f»l 
excessi\ement  court,  et  que  la  |)an>i  antérieure  du  bassin  est  pour  ainsi  dirv dé- 
ployée en  avant  et  en  bas  sur  un  même  plan  trausversal  et  \ertical,  au  lieu  d'éfw 
courbée  ou  piiée  en  bas  et  en  ariière  connue  dans  l'étal  normal.  (\o\.  n" 251 
nnisée  Dupuytren.) 

Vous  n'avons  extrait  du  mémoire  d(^  M.  Sédillot  que  les  |>articulariliS  qu'il 
nous  est  important  de  signaler:  nous  en  avons  cependant  assez  dit  |)Our  prou««T 
que  Dupuytren  s'était  j;ra^<MntMit  trompé,  lorsqu'il  a  prétendu  que  les  phrto- 
mènes  de  la  luxation  originelle  n'intlnent  en  rien  sur  le  dé\elo|)|iement  à» 
bassin,  et  que  rehii-ci  est  aussi  favorable  à  rarcoucliemenl  que  chez  l«  p»T- 
M>nnes  bien  conformées.  La  fausseté  de  cette  assertion  est  sans  doute  suflb»-^ 
ment  ))rouvée  par  les  détails  dans  lesipiels  nous  sonnn<*s  entn\  Mais  il  M 
t'(Hnenir  ce|KM)dant  que  si  racroucliement  peut,  dans  ces  cas,  présenter  c 
«pies  (liflicnllés,  il  sc»ra  rarement  im|M)ssibie  :  au  moins  n'exisli*-t-il  encom 
la  science  aucun  fait  dans  lequel  Texpulsion  du  fcptus  n'ait  pu  a\oir  lieu  fli^* 
opération  sanglanle  |)ratiquée  sur  la  mèn'  ou  l'enfant,  ce  qui  lient  bien  rrtU»-"" 
nement  h  ce  <|ue  dans  les  luxations  c(mp;éni taies,  le  rétrécissenwnt  porte  nur  l**"^ 
plus  tarauds  diamètres  du  <iétroil  su|)4'rieur  et  du  déln>il  inférieur. 

Dans  unr  piibliralitm  nVenle,   M.  Lenoir  a  émis  une  opini<Ni  contrainf     ^ 
rHIe  de  Vf.  StMlillot.  et  pensfMpie  |i*s  luxations  congénitales  douM««s  m»  pn»dii»'<*^* 
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tération  notable  dans  la  conformation  du  bafwin,  et  il  cite  à  l'appui 
d'aoe  jeune  femme  dont  il  donne  les  dimennions.  Ces  dimensions, 
?lles  du  détroit  Inférieur,  qui  oiïrent  un  élargissement  de  10  à  12  mil- 
ne  diffèrent  guère  de  celles  du  bassin  normal. 
enratioos  de  M.  Lenoir  prouvent  seulement  que  les  remarques  de 
iC  ne  s'appliquent  pas  à  tous  les  cas  ;  mais  les  faits  observés  par  ce 
limrgieD  n*en  consenent  pas  moins  une  grande  valeur,  en  démon- 
dans  quelques  cas,  les  luxations  congénitales  peuvent  |)roduire  une 
nouble  dans  la  forme  et  les  dimensions  des  diverses  parties  du  bassin. 
DÎT  a  beaocoap  plus  insisté  que  M.  Sédillot  sur  riiiflucfure  que  \Htui 
salkm  coqi^nitale  simple.  Dans  ce  cas,  dit-il,  il  y  a  arrêt  de  dévH^ 
^  Uni  le  côté  du  bassin  qui  répond  au  côté  luxé,  et  cette  atropliie 
t  telle  déformation  des  deux  détroits  et  de  Texcavation ,  qu'on  peut 
le  si  racooocbement  n*est  pas  toujours  rendu  impossible,  le  travail  en 
in»  beaucoup  plus  long  et  plus  difficile, 

eniMrre  proposition  est,  je  crois,  beaucoup  trop  absolue,  et  le»  (aitu 
ifemt  pour  la  justiûer.  La  déformafion  consécutive  ï  la  luxation  simple 
ap  ■MK'  considérable  que  celle  qui  résulte  d*un  double  déplacement, 
àt  M.  Parood,  décrite  par  M.  Ijpwht,  ne  me  paraît  nullement  jnsti- 
KTtr«aiL 

flir  «-a-â  pins  iKureui  en  voulant  rapprocher  le  basnn  vicié  conaéctt- 
I  wmt  tnaiion  simple  du  bassin  oblique  ovalaire  de  H.  y»pié^  Ile» 
^  iÀ  mmàwtwi  \  existent  entre  ce»  deux  bamns  «  qu*il  m'a  paru  forcer 
îo  ^  â»  peuvent  aïoir.  en  les  rangeant  dans  la  même  catéiçorie.  Les 
aMnwaâyyi  font  datant,  pt  le  prnowiic  Mutfiut  est  beancoop  moins 
Ib.  kf>  laànûfm^  à  rempir  datt«  l'un  H  l'antre  cas  sont  ^mtswfMk^ 


*..  LvulM»  mm  tum^ïuhv. 

cr.çiUK  «^  <«  iliaqw  c/«rT«^jndaiil  an  Umau  lait  p^f«t  «;  rewas- 
ÊTi  jv:jCà\n»  «tn^iKs  aprv:^  la  narMancA.  qwr  fjHt  ànaliMi  ait  éi^ 
t  uL  H'  -jat-x*.  '\*:i  ujEki^,Miu%t  à  njM:  alii^TaMia  ^MTçmiqw^  àK%  waUtj^ 
«.  -iiÀiiiif»  ciiM  3« .'.  .uuor.  h  ^jSkl  prrj/  'yria  qvr  la  )fiufjfm  umx  pfl» 
•-  ^  gi  *di*  su:  *fJ:  ic^jdiE'.r  d:-*  k*  pr»«jB*T»f»  4«m^  4fr  la  «ifr,  ^Jf- 
init-  *f2fu  a  •ami»'  ô-î>  i:?'.rti***  f^ipf«a«e»  «!•►  ih^^m  ^•«••/■it  tf  *f»- 

fe-nn  m^m  i  «ujtt-  :■  u-  ^riiKû^m!*^  Xi*»^  ;*    iTLaJfW  wn  mn^mm:  a 
irai  .rrir  rflçir-u'  *f:  it;:^  :r-w--v.  df^GiK  j^r.  mtAvraÊmm^XM 
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exercent  sur  le  fond  des' cavités  cotyloîdes  varie  aussi,  et  peut  pur 
vicier  le  côté  du  bassin  où  elle  est  la  plus  forte.  Il  est  si  vrai  qu'alon  la  i 
vaise  conformation  du  pelvis  tient  à  l'inégalité  de  longueur  dee  meodiiii  inft- 
rieurs,  que  ceux-ci  sont  souvent  courbés  sans  que  le  bawn  soit  vicié,  knqi'ib 
conservent  d'ailleurs  la  même  longueur,  et  que,  dans  le  cas  d'inégalilé  de  c» 
membres,  il  existe  un  rapport  assez  constant  entre  le  sens  de  l'affaissemst  et  fe 
côté  du  membre  le  plus  court. 

On  conçoit,  du  reste,  que  le  raccourcissement  d'un  des  membres  infériem, 
qu'il  soit  te  résultat  d*une  fracture,  d'une  luxation  ou  d'une  atrophie,  psst 
produire  le  même  résultat ,  surtout  si  ces  accidents  survienueut  dans  h  pre- 
mière enfance,  lorsque  le  bassin  est  encore  loin  d'avoir  acquis  soo  déieloifs- 
ment  complet.  Certains  malades  affectés  de  maladies  chroniques  k  uo  des  OM» 
bres,  et  qui  sont  par  suite  dans  l'obligation  de  ne  marcher  qu*avec  des  béquilhi, 
et  de  transmettre  tout  le  poids  du  corps  au  membre  sain,  courent  le  wim 
danger.  Toutefois  cette  dernière  circonstance  n'a  pas  toujouis  sur  le  hsM 
cette  fâcheuse  influence.  Ainsi  Campbell  dit  avoir  en  occasion  d'exanÎMrle 
cadavre  d'une  femme  qui,  depuis  l'âge  de  quatre  ans,  n'avait  pu  marcher  fil 
l'aide  d'une  béquille,  et  cela  |>ar  suite  d'une  maladie  de  l'extrémité  iafénesit 
droite;  cette  femme,  morte  ({uelque  temps  après  ses  couches,  avait  le  bsaîi 
parfaitement  confonné.  (Campbell,  |)age'249.) 

L'amputation  de  la  cuisse*  chez  une  jeune  fdle,  et  surtout  cbei  un  enfuit,  m 
encore  capable  de  vicier  le  bassin.  Chez  une  femme  âgée  de  dix-huit  ans,  jm- 
dame  Lacliapelle  a  vu  le  détroit  supérieur  réduit  à  la  moitié  de  son  étendue  éa 
côté  droit  seulement,  et  déjeté  eu  totalité  du  cCilé  opposé  vers  la  cuîsm  giuiclii. 
qui  avait  été  amputée  quatn*  ans  aupara\aut.  Ou  cxmçoit,  en  effet,  qu'alon  Ir 
membre  artificiel  iw  prenant  stm  \mai  d*appui  que  sur  l'ischion,  la  caiité  cûii- 
loîde  du  coté  sain  contiiiiie  stMile  ù  être  comprimée  |>ar  le  |)oicis  du  cor|is  (' . 

S  .'î.      -  Baf»in«i  vicié»  par  ètroilcwe  absolue. 

Four  ciHupléter  a»  (fut*  nous  avons  à  dire  sur  les  causes  des  vices  de  rooftir- 
mation  du  bassin,  il  nous  ri^e  à  résumer  les  diverses  opinions  qui  ont  été  toi»* 
sur  l'origine  des  bassins  ûciés  |>ar  étroitesse  absolue. 


(')  ttui^anl  OaniplHfli,  la  diRbnnilé  du  pelvis  peut  enrore  être  caa<é<  par  dct  a 
violrnlPfl  ro(;ues  |>eiidant  rrnriiiice  sur  la  région  dor«ale.  J'en  ai  rtncoiilré,  dtl  H,  | 
exemples.  Il  y  a  quelques  années,  j'ui  vu  une  malade  qui.  à  Pà^e  de  troU  an»,  ra^  wcii^ 
violent  lur  la  r^tou  lombaire:  il  existait  chez  elle  une  déffM-mation  iHk*  du  pelvif,  fucji 
crus  convenable  di*  provoquer  l\icronrliemenl  à  la  fin  du  s(*plièfne  mois  l^a  téfe,  mi^p^én 
douleurs  lr^s  énergiques  st-joiiriiii  si-pi  heures  dans  IVicuvatlou  :  Tenfant  Ail  poarUot  A« 
ptiUé.  Il  \(riil  huit  jours,  il  siirroinbn  à  des  ronvnhi<»n4.  A  T autopsie  on  ronMtlt  piMhin 
fractnn's  «li-s  o^.  du  ("»an»',  et  plusieurs  erihymosi*>  m)us  rulnnéi'"  (|ui  rtairni  ésidemBM^llf 
résultat  des  pressions  qu'avait  Mubiis  le  Uv\us  pendant  le  travail.  {('.ampMI,  lHti\tdmti»*»i'( 
thc  s'Hiiif  of  midiriff'iy^  p.  '2hS.) 

Telle  ol>«er«ation  est  trop  iiKromplète  pour  qu'elle  suUi«e  ù  jusiilier  PopinMM  ée  I*j 
l.f  ha*sin  était-il  réellement  n'irérî  ?  ï.  i  femme  irétait-elle  pa»  raditliqur?  elc.  ft«'. 
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Sekm  la  plupart  des  auteurs,  l'étroitesse  absolue  du  bassin  résulte  d'un  arrêt 
de  développetneut,  par  suite  duquel  le  bassin  consene,  après  la  puberté,  la 
piapart  des  caractères  qu'il  avait  dans  Tenfaiice ,  et  se  rapproche  plus  ou  moins 
par  sa  forme  de  celui  de  rhomine.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Biasgeté, 
il  faudrait»  pour  qu'il  en  fût  ainsi,  que  le  rapport  des  diamètres  entre  eux  et  la 
dispositioa  de  l'arcade  pubienne  fussent  tels  qu'on  les  observe  chez  l'enfant  ou 
Aei  l'homme.  Mais  c'est  tout  le  contraire  que  présentent  tous  les  bassins  de 
cette  espèce  connus. 

Us  n'offrent  rien  de  commun  non  plus  avec  le  bassin  des  rachitiques  ;  et 
d'afliears  le  reste  dn  squelette  n'a  aucun  des  caractères  qui  appartiennent  à  eette 


Le  pins  sage  est  certainement  de  dire,  avec  l'illustre  professeur  de  Heidelberg, 
qM  nous  n*aTons  aucune  notion  exacte  sur  les  causes  qui  donnent  lieu  k  l'étroir 
tNNgénéraledu  bassin;  que  ces  bassins  semblent  devoir  ôtre  considérés  comme 
«ajea  de  la  nature,  tout  aussi  bien  que  les  bassins  trop  grands,  et  de  même 
que  k  défaut  de  proportion  de  la  tétc,  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  trop  grande 
M  trop  petite,  relativement  au  reste  du  corps. 

OTICLg   m.   —  INFI^JENCE  DES   VICES  DE  CONFORMATION   DU   UASSiN  SUR  U 
GROSSESSE   ET   L' ACCOUCHEMENT. 

>*yl  doute  que  les  vices  de  conformation  ne  puissent  avoir  une  influence 
AdMife  sar  la  marclio  de  la  grossesse.  Nous  avons  déjà  dit,  à  l'article  Avorte- 
«iftf,  que  lorsque  le  rétrécissement  des  détroits  s'accompagne,  de  l'agrandisse- 
Mat  de  l'excavation,  l'utérus,  trouvant  dans  la  cavité  du  petit  bassin  un  espace 
HoB  considérable,  qu'à  l'ordinaire ,  pouvait  y  séjourner  plus  longtemps  et  s'y 
fedopper  au  delà  du  temps  habituel  ;  et  nous  avons  considéré  cette  circon- 
iiBce  r4>mme  une  cause  d'avortement ,  par  rim|)ossibilité  où  se  trouvait  plus 
M  l'utérus  de  s'élever  au-dessus  du  détroit  supérieur.  £n  traitant  de  la  rétro* 
fanion  de  l'utérus,  nous  avons  fait  remarquer  que  ce  déplacement  de  l'utérus 
Mtmigolièrement  favorisé  par  ragrandisscmcnt  de  la  concavité  du  sacrum. 

Même  dans  les  cas  où  le  rétrécissement  du  détroit  supérieur  est  peu  pro- 
lOBcé,  l'espèce  d'enclavement  que  subit  l'utérus  dès  les  premiers  temps  de  la 
peut  exercer  une  compression  violente  des  organes  placés  dans  l'exca- 
Van  Doeveren  cite  un  cas  fort  curieux  dans  lequel ,  dès  le  troisième 
•w  de  la  grossesse,  la  malade  éprouva  dans  le  bas- ventre  des  douleurs  très 
tira  qui  d'abord  firent  craindre  ra\ortement.  Malgré  Teniploi  des  moyens  les 
phi  rationnels,  les  accidents  persistèrent.  Kn  examinant  avec  soin ,  il  reconnut 
■•  tumeur  ovalaiii?,  douloureuse  au  toucher,  et  qui  s'élevait  au-dessus  de 
Tooibilic.  La  malade  urinait  très  souvent,  mais  en  très  i)etite  quantité.  Il  crut  à 
ne  bydropisie  de  l'utérus.  Les  douleurs  continuèrent  malgré  tout  ce  qu'il  put 
birv.  1^  malade  allait  de  mal  en  pis,  lorscpruii  matin  il  la  trouva  beaucoup 
Bieiix  et  débarra.vée  de  ses  atroces  douleurs.  Plus  de  fièv  re,  plus  de  gène  dans 
la  mpiration,  la  tumeur  avait  dispani;  l'abdomen,  plus  aplati,  était  plus  souple. 
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plus  indolent,  et  offrait  une  fluctuation  obscure.  Il  crut  k  ane  mptorede 
Tutérus,  et  malgré  le  contentement  de  la  malade  il  porta  le  pronostic  le  pfai 
grave.  Elle  mounit,  en  effet,  deux  jours  après.  A  rauto|)iiîe ,  il  put  constater 
que  la  vessie,  dont  la  capacité  était  de  beaucoup  augmentée,  s*étail  déchirée  ï 
sa  partie  supérieure.  L* utérus  remplissait  tout  le  petit  bassin  si  exactement  qu'il 
n^existait  aucun  espace  entre  lui  et  les  parois  pelviennes.  Il  comprimait  ks^ab- 
seaux,  les  nerfs  pelviens,  ainsi  que  le  rectum  et  le  canal  de  Turètre  contre  les 
pubis.  Le  diamètre  sacro-pubien  n'avait  que  trois  pouces  huit  lignes. 

Lorsque  le  diamètre  transversal  du  grand  bassin  est  rétréci  par  le  redrese- 
ment  des  crêtes  iliaques,  comme  cela  se  rencontre  dans  les  luxations  congtei- 
tales  doubles  du  féumr,  le  développement  de  l'utérus  en  est  considénbleneit 
gêné  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  et  cette  difficulté  que  la  matria 
éprouve  dans  son  développement  peut,  suivant  la  remarque  d'Antoine  Dnboii, 
être  une  cause  d'accouchement  prématuré.  I^orsque  ce  redressement  n*enrte 
que  d'un  côté,  la  gène  est  moins  grande;  mais  on  conçoit  toutefois  qu'elle  peit 
contribuer  à  produire  une  obliquité  cxinsidérable  de  l'utérus  du  coté  opposé. 

En  général,  cependant,  à  l'exception  de  quelques  incommodités,  qui  tin- 
nent  certainement  plus  à  l'obliquité  extraordinaire  des  plans  du  bassin  qu'a 
rétrécissement  de  sa  cavité,  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  tard,  b 
bassins  trop  étroits  troublent  rarement  la  marche  de  la  grossesse.  Us  ont  nae 
bien  autre  influence  sur  l'accouchement ,  et  c'est  d'elle  surtout  que  noosata 
parier. 

I^  difficulté  de  raccouchemenl  sera,  en  général,  d'autant  plus  grande  qae  le 
vice  de  conformation  du  bassin  sera  plus  considérable.  Cette  proposition,  vm 
dans  la  plti)>art  des  cas,  ne  Test  pas  cc))ondant  d'une  manière  absolue.  Lede^rè 
de  rétiTcissenient  n'est  pas,  en  effet,  le  seul  \mn\.  qui  doive  fixer  Tattentioade 
l'accoucheur.  Iai  |)osition  du  fœtus,  le  volume  de  sa  tête,  la  souplesse  desosdi 
crâne,  l'énergie  des  contractions  utérines,  le  n'iàchement  plus  ou  moins  nutrqir 
des  symphys(*s  |)el\iennes,  sont  autant  de  circonstances  importantes  dont  il  dnt 
tenir  grand  compte.  Telle  femme,  en  effet,  accouche  heureusement  et  ï  tnar. 
lorsque  telle  autre,  dont  le  bassin  offn>  les  mêmes  dimensions,  exigenpMr 
sa  délivrance  rinlerveulion  de  Tari.  La  même  femme  peut  .sVtre  délivrée spoi- 
tanêment  de  son  premier  enfant,  vl  présenter  des  difficult('*s  telles  à  son  aroad 
accouchement,  <pio  la  mutilation  du  fœtus  soit  jugtV  le  sinil  mo\en  de  lui  «fnr- 
gner  une  ofM'Tation  sanglante,  sans  qu  on  puisse  en  ccmclure  que  son  batfiisf 
soit  rétréci  enli-e  les  deux  grossessc\s  ;  car  ces  diffén»nces  tiendront  uniquenrit 
au  >olinne  plus  considérable,  à  la  réductibiliié  UKuns  grande,  à  la  roainâv 
]H)sition  de  son  srcoiul  enfant,  etc.    Tous  l(\s  aca)uch(*urs  ont  obsené  des  (aib 
semblables,  l  ne  fcnnne  (pii  sv  présenta  à  la  Clinique  en  1H38,  et  dont  le  basai 
n'offrait  (pie  7  centimètres  dans  le  diamètre  sacni-pubieu,  accoucha  en  diviMUl 
hennis  d'un  enfant  ^i\aiit,  à  terme,  et  dont  les  dimensions  étaient  à  peo  prô 
normales  :  la  tête  était  à  peine  déformée.  Kjiideloc(|ue  dit  a\oir  \u,  à  raropb- 
théàtrede  Sola\re.s,  la  tête  d'un  fœtus  qui  s'était  allongée  de  manière  qne  KM 
grand  diamètre  avait  prés  de  22  centimètres,  et  que  Ve  'bipariétal  s'étail  i 
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1  oenthnèCres.  Il  parle  d'un  autre  fait  à  peu  près  semblable,  et  dans  ces 
is  la  vie  de  Fenfant  n'a  pas  été  compromise  un  seul  instant.  M.  Martin» 
1,  dit  afolr  ?u  une  femme  rachitique  accoucher  à  terme  d'un  enfant  bien 
,  et  par  les  seuls  efforts  de  la  naiure.  L'autopsie  démontra  que  le  dia- 
»cro*pubien  n'avait  que  6  centimètres  et  demi  (page  270).  Il  existait, 
e,  ce  qui  rend  le  fait  plus  extraordinaire,  des  tumeurs  squirrheuses  dans 
?ar  des  parois  utérines.  La  réductibilité  de  la  tôte  est  donc  quelquefois 
îB ,  et  malheureusement  il  est  presque  impossible  de  l'apprécier  d'une 
3  exacte. 

ttc  cause  d'incertitude,  dit  madame  Lachapellc,  ajoutez  que,  chez  cer-- 
emmes,  la  mobilité  des  symphyses  permet  non  pas  un  écartement  gé- 
iii  n'augmenterait  que  de  fort  peu  l'aire  du  détroit  et  de  presque  rien 
(  diamètres,  mais  bien  un  glissement  mutuel  des  surfaces  articulaires,  un 
chement  des  pubis  tel,  que  l'un  des  os  innominés  s'avance  au  niveau  de 
sacro-vertébral,  tandis  que  l'autre  recule  plus  ou  moins.  Il  suit  de  ce 
sme  que  l'un  des  diamètres  obliques  du  détroit  supérieur,  celui  dans  le 
iquel  se  place  le  grand  diamètre  de  la  tète,  est  notablement  agrandi;  que 
lètre  sacro-pubien  se  trouve  aussi  agrandi  par  l'avancement  de  l'un  des 
»miné8.  On  conçoit  enfm,  continue  l'habile  sage-femme,  que  les  deux  os 
iches  peuvent  glisser  simultanément  en  avant,  de  manière  à  agrandir 
ige  encore  le  diamètre  sacro-pubien. 

K)sition  du  fœtus  est  loin  d'être  indifférente  dans  la  plupart  des  cas. 
e  le  sacrum,  eu  se  portant  en  avant,  est  en  même  temps  déjeté  de  côté, 
lière  à  rétrécir  plus  un  des  côtés  du  bassin  que  l'autre,  qui  ne  prévoit 
ccouchement  pourra  s'eiïectuer  spontanément,  si  la  tète  se  présente  de 
e  à  offrir  sa  grosse  extrémité  occipitale  au  côté  bien  conformé,  et  qu'au 
re,  il  deviendra  impossible  si  l'occiput  correspond  au  côté  rétréci? 
que  le  rétrécissement  est  tel  qu'il  peut  rigoureusement  permettre  l'ac- 
ment  spontané,  une  position  défavorable  du  fœtus  vient  ajouter  beaucoup 
fficultés  qui  tiennent  à  la  mauvaise  conformation  du  bassin.  Si,  par 
e,  au  lieu  de  se  présenter  par  le  sommet,  le  fœtus  s'offre  au  détroit. 
UT  par  son  extrémité  pelvienne,  on  a  à  craindre  l'arrêt  de  la  tête  au- 
du  détroit  abdominal,  après  la  sortie  du  tronc;  la  lenteur  de  son  passage 
rs  le  même  détroit  ne  permet  pas  le  plus  souvent  d'abandonner  l'accou- 
it  aux  ressources  de  la  nature,  tant  à  cause  des  dangers  que  fait  courir  à 
t  la  compression  du  cordon  ombilical,  qu'à  cause  de  la  faiblesse  des  con- 
is  de  l'utérus  qui ,  presque  complètement  désempli  et  revenu  sur  lui- 
ne  consene  presque  plus  rien  de  ses  facultés  contractiles.  (Voy.  Accou- 
tpar  C extrémité  pelvienne,  ) 
1,  il  est  à  peine  besoin  d'.ijouter  que  l'énergie  des  contractions  utérines 

le  résultat  de  l'accouchement,  une  part  si  grande,  qu'on  ne  saurait  la 
laitre.  Dans  certains  cas,  par  exemple,  où  le  bassin  peu  rétréci,  rend 

possible  la  sortie  de  Tenfant  par  l'application  du  forceps,  il  est  évident 
s  contractions  fortes,  fréquentes,  rendront  cet  instrument  inutile;  et 
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i'accouohemeBt  le  terminera  seul,  dans  dd  cas  où  raccoueheur  eit  été oUi|Bé 
d'intenrenir,  si  le8  douleurs  eussent  été  trop  faibles  ou  trop  leotei. 

Concluons  donc  qu*ii  est,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  une  fraie  d*élè- 
inents  qui  peu?ent  influer  sur  le  résultat,  et  que  si  le  d^ré  d'étroiteae  ia 
bassin  est  le  point  important  à  bien  connaître,  ce  n'est  pas  cependant  la  seafe 
donnée  sur  laquelle  l'homme  de  Tart  doive  baser  ses  détennînatjona.  Malheu- 
reusement, si  nous  avons  des  moyens  à  peu  près  sûrs  d'arriver  à  la  connaiMioe 
eiacte  du  degré  de  rétrécissement,  il  n'en  est  point  de  même  pour  le  Tohmeci 
la  réductibilitc  de  la  tête  fœtale,  la  mobilité  et  l'écarlement  iMMsîble  des  syn- 
physes  pelviennes;  il  est  impossible  d^apprécier  à  l'avance  toutet  les  resaoeite 
de  l'organisme,  de  savoir  jusqu'où  pourront  aller  les  efforts  utérins.  De  Miie 
ignorance  sur  la  plupart  de  ces  points  naissent  des  incertitudes,  des  bé&italiw 
souvent  fatales  à  la  mère  ou  à  l'enfant  :  incertitudes,  hésitations  dont  ne  se  dos- 
tent  pas  les  hommes  qui  n'ont  pas  approfondi  toutes  les  difficultés  de  notre  ut 
mais  que  comprennent  très  bien  les  praticiens  instruits  et  eipérimentésquiaBl 
eu  de  fréquentes  occasions  de  prendre  une  décision,  et  de  prononcer  dan»«e 
question  dont  la  solution  peut  coûter  la  vie  k  deux  individus  que  no»  aian 
mission  de  sauver. 

Les  réflexions  qui  précèdent  feront  assez  comprendre,  j'espère,  que  ce  qw 
nous  allons  dire  de  l'influence  des  vices  de  conformation  du  bassin  sur  raocos- 
chemcnt  n'a  rien  d'absolu,  mais  s'appli(|ue  seulement  à  la  majorité  des  cas. 

Sous  le  rapport  d(*s  difiicultés  et  des  indications  que  présentent  les  \]mit 
conformation,  nous  admettrons  a\ec  M.  P.  Dubois  trois  divisions  principdii 
La  première  se  com|HH;e  des  bassins  dans  les(|uels  le  rétKT.issement,  en  qnelqst 
point  qu'il  existe,  laisse  (*n  ce  point  encore  un  ^ide  de  9  centimètres  et  dfiai 
au  moins  dans  luiis  les  sens. 

I^  seconde  comprend  les  l)assins  dans  lesquels  le  rétn>ciss4Miienl  ne  laine,  ao 
point  du  canal  qu'il  occu;>e,  ({u'un  pass.ige  dont  l'im  ou  plusieurs  des  diaui<iiv> 
auront  9  centimètres  et  demi  au  plus,  et  6  centimètres  et  demi  au  imiins. 

Dans  la  troisième ,  enfui ,  nous  raiip;erons  tous  les  cas  dans  lesquels  If  nrlré- 
dssement  sera  tel  que  l(>s  dimensidus  du  \ide  restant  si*nmt  au-dessoui  ^ 
6  centimètres  et  demi. 

A.  Le  bassin  a  au  moins  9  eenti mètres  et  demi. —  L*accoiiclieineni,  qiMiiqsr 
en  général  plus  long ,  plus  dillicile  ,  et  par  cela  inèiue  plus  dangereux  pour  U 
mère  et  l'enfant  que  l'accouchement  naturel,  p(>ut  rep(*ndant  s'accomplir  spon- 
tanément, et  même,  dans  la  plupart  des  cas,  cette  expulsion  spontanée  diiil  ^ire 
espéK»e. 

\jà  lenteur  du  travail  se  fait  sentir  dans  la  périmle  de  dilatation  cunuue  àm 
la  péri(Hl<*  <re\ptilsion.  Pendant  la  premièn*  (MMiode  du  travail,  l<*s  conlrxtiu» 
utérines,  bien  qu'énergiques  et  souvent  n'*Kultères,  «Hit  |)eu  d'acti<Mi  !<ur  la  dila- 
tation du  col  :  la  tète  est  tn^s  éle\ée,  n'a  pus  de  tendance  à  s'ongagiT  dan^  Tev- 
cavation,  et  reste  au-<lessiis  de  la  s>mph>se  dc>s  pubis  cofitn>  laquelle  elle  appuie 
fortement,  reiMiussée  qu'elle  est  en  a\ant  par  la  Naillie  de  l'angle  MarnK%enéfafsL 
Il  est  même  infmiment  probable  que  c'est  à  cette  dernière  circiNMriance  qu'ai 
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^ttie  lenteur  de  la  dilatation  ;  car  la  partie  inférienre  de  Tatérus  est 
comprimée,  surtout  en  araiit,  entre  la  tête  et  la  sympliyse  pubienne, 
hre8  longitudinales,  malgré  Ténergie  de  leurs  contractions,  peuvent  Ik 
'  sur  les  ûbres  circulaires  du  col.  Aussi  voit-on  souvent  après  qu'on  a, 
foration  dn  crâne,  diminué  le  volume  de  la  tête  et  par  conséquent  fait 
moins  en  grande  partie  cette  compression,  cette  dilatation,  depiiis 
(  stationnaire,  marcher  très  rapidement 

lui  modiQcations  que  subit  la  période  d*expulsion,  elles  varient  suivant 
u  rétrécifsemenl.  Ainsi,  lors{|ue  le  détroit  supérieur  est  le  siège  de  la 
I,  rengagement  pourra  en  être  retardé  :  la  tête  ne  franchira  l'obstacle 
rinfluence  d'efforts  très  énergiques  ;  mais  si  les  contractions  se  sou- 
la  perturition  se  tennhiera  heureusement  Si ,  comme  cela  s'obserte 
lis  (voy.  Anat,  patM.),  le  diamètre  correspondant  du  détroit  inférieur 
li,  la  tête  du  fœtus,  ayant  surmonté  l'obstacle  offert  par  le  détroit  su- 
ie trouvera  pas  au  détroit  inférieur  une  résistance  suffisante  pour  mo- 
rtpidité  de  sa  descente,  et  pourra  heurter  violemment  et  déchirer  le 
ît  tious  connaissons  les  conséqueuc^es  fâcheuses  que  peut  avoir  cette 
îipulsion  de  h  tête. 

e  le  détroit  supérieur  a  conservé  ses  dimensions  normales,  l'inférleOf 
I  rétréci,  la  tête  descend  assez  rapidement  dans  l'eicavation,  mais  ne 
es  dernières  parties  du  canal  qu'avec  la  plus  grande  difllculté.  Lesdi- 
du  détroit  inférieur  éUnt  en  général  plus  étroites  que  celles  du  détroit 
,  il  en  résulte  que  le  même  degré  de  rétrécissement  est  ici  beaucoup 
ble  à  raccouchement,  et  nécessite  plus  souvent  l'application  du  forceps, 
lorsque  les  deux  détroits  sont  rétrécis  au  même  degré,  toutes  les  causes 
Ités  dont  nous  venons  de  parler  se -trouvent  réunies.  La  tête  finit  le 
ent  par  franchir  le  détroit  supérieur;  mais,  arrivée  dans  l'excavation, 
vaut  avancer  au  delà,  elle  y  demeure  comme  emboîtée,  jusqu'à  ce 
forces  épuisées,  ou  seulement  affaiblies,  soient  suffisamment  réparées. 
ce  temps,  la  tête  qui,  pour  franchir  le  détroit  supérieur,  avait  été  for- 
omprimée,  et  dont  les  dimensions  s'étaient  réduites  par  le  croisement 
taux  ;  la  tête,  par^euue  daus  un  espace  plus  large,  reprend  peu  à  peu 
ne  naturel  à  mesure  qu'elle  y  séjourne  davantage,  s'éloigne  d'autant  de 
qu'elle  avait  acquise  dans  le  premier  temps,  et  par  conséquent  ren- 
u  détroit  inférieur  des  difficultés  d'autant  plus  difficiles  à  vaincre,  que 
I  utérines  sont  déjà  plus  épuisées. 

iflérences  dans  le  siège  du  rétrécissement  doivent  être  connues,  car 
ot  éviter  à  l'accoucheur  une  erreur  de  diagnostic  qu'alors  il  est  assex 
commettre.  Dans  le  cas  où  le  détroit  supérieur  est  seul  rétréci,  la  tête 
dans  l'excavation  cpi 'après  des  douleurs  très  longtemps  prolongées,  mais 
presque  immédiatement  après  le  détroit  inférieur.  Le  contraire  arrive 
cas  où  ce  détroit  inrèrieur  est  seul  rétréci.  L^accoucheur,  jugeant  de  la 
robaUe  du  travail  par  sa  durée  passée,  annonce  que  l'accouchement  se 
ra  plus  tôt  ou  plus  tard,  suivant  que  la  tête  esl  arrivée  plus  ou  moiiis 
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rapidement  dans  rexcavatiou  ;  il  se  trompera  presque  toujours  :  car»  da 
premier  cas,  la  terminaison  sera  tri^s  rapide  alors  qu*il  la  croyait  encore  i 
éloignée;  dans  le  second,  elle  se  fera  attendre  bien  au  delà  du  terme  q 
avait  ù%é. 

B.  Le  bassin  a  au  moins  6  centimètres  et  demi,  —  Entre  8  centimètie 
9  centimètres  et  demi ,  Texpulsion  spontanée  du  fœtus  est  encore  rigoarai 
ment  possible  ;  en  réfléchissant  toutefois  à  la  dimension  du  plus  petit  diarot 
de  la  tête,  qui,  à  terme,  présente  au  moins  9  centimètres ,  on  voit  qu*il  la 
pour  rendre  Taccouchement  possible ,  que  les  diamètres  de  la  vmlte  du  a 
présentent  une  grande  réductibilité,  que  les  contractions  soient  fortes  et  prol 
gées;  mais  au-dessous  de  8  centimètres,  Taccouchement,  dans  Timnieoseï 
jorité  des  cas,  ne  pourra  se  passer  des  secours  de  Tart  qu'autant  que  les  pir 
du  fœtus  seront  ramollies  par  la  putréfaction ,  ou  que  Tenfant  n*aura  pas  a» 
le  développement  qu*il  présente  au  terme  ordinaire  de  la  grossesse. 

C.  Enfin  le  bassin  a  moins  de  6  centimètres  et  demi.  —  Ce  degré  de  ré 
cissement  rend  physiquement  impossible  Taccouchement  naturel  à  terme.  1 
trop  grande  disproportion  existe  entre  les  dimensions  du  canal  et  celles  dan 
qui  doit  le  traverser,  et  il  ne  reste  plus  à  raccouclieur  qu*à  augmenter  cetti 
par  la  symphyséotomie,  ou  à  diminuer  par  Tembr^'otomie  le  volume  du  bt 
s*il  n*aime  mieux  lui  frayer  une  voie  nouvelle  et  plus  facile  en  pratiquant  r< 
ration  césarienne. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  il  est  bien  important  de  distinguer  les  ta 
déformés  par  le  rachitisme  et  ceux  dont  le  rétrécissement  est  dû  à  rostéomafa 
Si  dans  le  premier  cas,  en  effet,  la  gravité  du  pronostic  est  uniquement  en 
|¥)rt  avec  le  degré  du  rétrécissement,  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  et  toujoor 
même  dans  le  second.  Ici  so  présenie,  en  (»ffeL  une  considération  im|M>rla 
L*ostéomalacie  a  pour  premier  résiillat  de  proiluire  un  ramollissement  eUr 
du  tissu  oss<'ux,  et  la  déformation  du  squelette  n*est  que  consécutive:  mai 
ramollissement  n'arrive  que  |)ar  degrés  h  sou  summum  d'intensité,  et,  s)i» 
Huence  d'un  traitement  convenable,  la  maladie  [XMit  ètn*  arrèt4'*e  dans  sa  n 
che  ou  s'améliorer,  et  m^'iiK'  j^uérir  roinplétement.  On  conçoit  que,  |»en< 
cette  |)ériode  de  croissance  el  celle  d'amélioration,  cjui  peuvent  durer  plu?* 
années,  le  ramoUissiMnent  passe  siirc<'ssivement  |)ar  des  degrés  différents.  0 
ramollissement,  quand  il  exisK'  encore  ati  moment  de  l'accouchement,  offrt 
praticien  un<*  ressource  bien  précieuM»,  (juel  (|ue  soit  d'ailleurs  le  de«ré  da 
trécissemenl.  Il  résull*»,  on  vUvi,  des  faits  ('onsi^nés  dans  la  di>MTiati<»n 
M.  SiMMigel,  (|ue  sou\«*nl  les  os  consoruMil  encore,  au  nmniont  de  TaccoiK 
ment,  assez  de  soii|)lessr  )>our  sr  laisser  dilater  s|)ontanémt*nt  et  |H'nni'Urr  I 
pulsion  du  fœtus,  ou  du  moins  son  extraction  artificielle,  \insi.  dans  un  c» 
|>ar  lloinberger,  le  diamètre  sacro -pubien  offrait  à  |M'ine  5  centimètres,  el  cr| 
dant,  apn>s  a\oir  constaté  la  llcxibilité  que  l'ostéomalacie  laissait  aux  « 
aimonça  que  l'accourhenieia  |M)iirrail  se  faire  jiar  les  forc'es  de  la  naturr 
rompit  l(*s  membianes  au  lM)ut  (le\ingt-quatre  heures,  puis,  aprî-s  xingt-qu 
heures  d'attente,  l'engagement  éuit  assez  prononcé  pour  qu'on  pûl  appiiqiM^ 
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;  à  Tiide  de  tractions  assez  fortes,  Homberger  put  amener  une  fiUe  qui 
iiatre  semaines.  Chez  une  autre  femme  dont  le  diamètre  sacro-pubtcn 
1  pins  2  pouces  et  quart,  Hasslocher,  médecin  de  Landau,  parvint,  à 
e  pressioiis  extérieures,  à  engager  la  tête  du  fœtus  dans  la  cavité  du  bas- 
pot  ensuite  appliquer  le  forceps,  et  il  ne  lui  fallut  qu'un  assez  médiocre 
our  amener  un  enfant  mort  du  poids  de  6  livres  et  demie. 
»,  de  parrils  faits  sont  consolants,  et  méritent  bien  de  fixer  l'attention, 
reusement,  il  est  bien  di£Bcile  de  reconnaître  le  degré  précis  de  flexibilité 
an-dessous  duquel  il  n'y  a  plus  à  espérer  la  dilatation  spontanée  ;  car, 
î  début  dn  ramollissement  et  le  moment  où  les  os  ont  à  peine  la  consistance 
pulpe  gélatineuse,  il  y  a  une  foule  de  degrés  intermédiaires,  et  toute 
«Ité  consiste  à  bien  préciser  les  cas  où  l'on  peut  se  fier  aux  efforts  de  la 
et  ceux  où  l'on  n'en  peut  rien  espérer.  Une  confiance  mal  fondée  peut 
»  plus  graves  conséquences  :  car,  d'une  part,  l'expectation  trop  long- 
prolongée  peut  compromettre  la  vie  du  fœtus  qu'on  aurait  pu  sauver  en 
ant  l'opération  césarienne  au  moment  le  plus  favorable,  et,  d'autre  parc, 
atives  faites  inutilement  avec  le  forceps  exposent  la  mère  aux  plus  grands 
I  :  les  os  affectés  d'ostéomalacie,  en  effet,  sont  le  plus  souvent  ramollis; 
[udquefois  aussi  la  maladie  a  seulement  rendu  les  os  plus  friables,  et  l'on 

facilement  que  les  tractions  exercées  par  l'instrument  pourraient  pro- 
es  fractures  dangereuses.  Il  serait  donc  bien  important  d'avoir  des  règles 
laite;  mais,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de  rien 
r  d'une  manière  absolue  :  c'est  seulement  sur  l'ensemble  des  phénomènes 
par  la  malade  que  l'accoucheur  peut  fonder  une  opinion.  Sans  penser, 

Speogel,  qu'il  soit  permis  de  reconnaître  d'une  manière  sure  k  quel 
e  trouve  arrivé  le  ramollissement  des  os  du  bassin,  nous  croyons  que,  eu 
compte  des  symptômes  (|ui  ont  précédé  l'accouchement  et  de  ceux  qui 
ccompagné,  on  peut  argumenter  d'une  manière  assez  probable.  Nous 
éuni  quarante  observations  d'ostéomalacie  générale  sunenue  chez  des 
(  :  dans  dix-neuf  d'entre  elles,  le  temps  où  les  douleurs  ont  commencé 
tinve  pas  indiqué,  on  n'en  peut  donc  rien  conclure  ;  mais  douze  fois  lf*s 
res  douleurs  ont  paru  pendant  les  couches,  deux  fois  peu  de  temps  après 
cbement,  sept  fois  pendant  la  grossesse.  Toutes  les  fois  qu'on  a  noté  avec 
moment  où  les  douleurs,  après  s'être  calmées,  s'aggravaient  de  nouveau, 
ouvé  que  cette  exacerbation  sunenait  pendant  une  nouvelle  grossesse. 
on  peut  supposer  que  le  ramollissement  des  os  est  plus  considérable  à  la 
a  grossesse  qu'il  ne  Tétait  avant  elle.  Lors  donc  que  l'altération  s'est 
jusqu'au  terme  de  la  grossesse,  que  la  difficulté  des  mouvements  ou  les 
rs  n'éprouvent  aucune  diminution,  nous  pensons  qu'on  peut  regarder  le 
le  ramollissement  comme  étant  on  rap|)orl  avec  la  >  iolence  et  la  durée  de 
nptômes.  Le  médecin  devra  enfin  s'éclairer  par  l'explorati^m  manuelle,  et 
ra  constater,  dans  quelques  cas,  un  ramollissement  tel  que  les  os  cù- 
i  la  pression  d'un  ou  plusieurs  doigts.  >ul  doute  qu'alors  il  ne  puisse 
Mr  sur  l'accouchement  spontané,  ou  du  moins  sur  le  succès  d'une  appli^ 
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catkMi  de  i6re«|Ni  faile  avec  foéM^emcnt  H  le  devra  d*aotaBt  bbmcvx  qner^pî 
ralkm  céMncnne,  sî  grave  d'ailleurs  fiar  eUe-menie*  Test  beaucoup  pin  a 
corc  quand  elle  est  pralM|uée  sur  des  femmes  affectées  d'ortéomahfie. 

Indépendammeut  des  diffieoltés  que  les  rétréciaaemenis  du  bamia  appartii 
k  l*accomplînrmeiit  des  phénoraèncs  mécaniques  de  raccoucbesMUi,  îb  devin 
nent  souvent  pour  la  mère  la  cause  d*accideBls  graves»  et  fout  courir  au  iali 
les  ph»  grands  dangers. 

En  mettant  un  obstacle  invincible  au  passage  de  la  tête,  ik  exposent  la  iéna 
k  la  rupture  de  Tutérus  et  de  la  vessie,  k  la  contusiou  violente  et  à  riaflamai 
tion  consécutive  de  ces  organes  et  du  péritoine,  et  enfin  à  un  état  fébrile  et  al) 
namique  assez  ^ve  par  lui-même  pour  la  faire  périr  avant  raccoucbeaniL  Ci 
état  est  la  plus  fn'*queute  cause  de  la  mort  des  femmes  qui  ne  sont  pas  secowie 
Alors  même  que  Faccouchement  est  opéré  spontanément  ou  artificiellcmeot  p 
la  voie  naturelle,  la  longueur  du  travail  antécédent,  la  force  avec  laquelle  la  tel 
du  fœtus  presse  sur  toutes  les  parties  molles  des  détroits  et  de  TexcavatiH 
exposent  celles-ci  à  des  contusions  longtemps  prolongées  et  suivies  le  plus  m 
vent  de  la  gangrène  ;  de  là  les  fistules  utéro-vésicales,  vésic^-vagînalcs,  Hc 
suivant  le  point  (pii  a  été  spécialement  comprimé.  L'engagement  forcé  de  ta  li 
dans  un  bassin  trop  étroit  détennine  souveiit  l'écartement  des  symphyses,  ff 
peuvent  résolUT,  comme  conséquences  immédiates,  des  inflamoiatioas,  dessap 
purations  souvent  intarissables,  et  comme  conséquences  éloignées,  une  gnni 
mobilité  dans  les  artiiiilations  du  bassin,  la  claudication,  quelquefois  nin 
l'impossibilité  de  la  marche  et  de  la  sation.  (I^diapelle.  ) 

La  lenteur  du  travail  est  é\idemmenl  une  cause  de  mort  pour  Tenfanl.  i 
tête,  dans  lo  cas  qui  nous  occupe,  retenue  au-dessus  du  détroit  supériear*  i 
s'op|)os<>  pas,  en  boucliaut  le  col,  «i  récoiilement  du  liquide  amniotique,  de  un 
que  celui-ci  sÏïcouI(>  en  totalité.  Aussitôt  aprt^s  la  rupture  des  meuibraov^  I 
fcetus  n*ste  donc  soumis,  sans  intermédiaire  de  licfuide,  à  la  pressi<Mi  iU»  iurn 
utérines  contractiVs  |)<*ndanl  tout  \v  trin|ki>  néccnsaire  à  la  terminaison  ila  m 
vail.  }a'  conlon  se  tnm\(*  aussi  trt*s  Muncnt  comprimé,  soit  dans  la  cavité  ^ 
l'utérus  entrr  la  paroi  d<*  Torgane  et  \v  tronc  du  fœtas,  soit  plus»  lanl  àm 
re\ca\ation  on  il  aura  ^'lissé.  Cette  chute  du  conlon  i^t  ici  singulièn*uienl  b 
vorisét*  |KU'  rélé\ation  de  la  tète.  Celle»  tète  elle-même,  ayant  à  Mip|Mirtrr  !«■ 
Teflort  d<\s  résistances  ofieiies  )>ar  le  l)as.sin,  est  (>\|N«i4V  à  d<'s  pn^sMiMis  ioégA 
qui  |)eu\ent  fracturer  les  os  (|ui  la  protègent,  blesser  la  matière  (èn^hnk 
Knlin,  lorscpie  le  fœtus  se  présente  par  re\lrêinité  |M*l\îeniM>,  U*s  lractiiiB»%is 
lentes  (|ue  Ton  |>rati<|ue  qnehpiefois  sur  le  tnHic,  |M)ur  aider  au  dégag^tiHil  ' 
la  tète,  |)eu\ent  pnNinire  des  luxations  di*s  \ertèl)n*s  cenicalvs,  des  tiraille 
nienls  de  la  moelle  proin|Uenienl  mortels. 

AltTH.I.K   IV.  —   l»IA«iV»STl4:    I»KS  VU»  OK   t:uNH»llMtTloS. 

l-es  si>;nes  au  uio\en  des(|U(is  on  jmmiI  lecmmaitn'  ri*\islenc»'  d'uu  \kt  à 
conUirniatioii  du  Iwvsiii  «.m  v\v  dislini^ué^  en  S4ifHts  /•ir/i/m»M7.«  vt  fii  *iy»»' 
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msiUes,  Les  prcmifinsoiil  tous  vaux  que  i*ou  peu!  acquérir  par  l'histoire  de  la 
m  antérieure,  rexamen  général  de  Tiiidividu,  sa  coustitution,  sa  taille,  sa  force 
ph^^que;  les  secoods  sont  déduits,  uu  contraire,  de  Texaiueii  extérieur  et  inté- 
rieur du  iiassiu. 

S  I.  —  signes  rationnels. 

Arant  de  procéder  à  rexanicu  du  bassiu,  Taccouclieur  qui  est  appelé  à  pro- 
noncer sur  la  bonac  ou  mauvaise  coufonnation  d'uue  fcnuiie  doit  minutieuse- 
ment  s'infornicr  de  toutes  les  circonstances  aiitérieua^s  qui  |)cuvent  éclairer  son 
diagnostic  et  diriger  les  reclierclies.  11  s'informera  auprès  des  parents  de  tous 
les  accidents  qu*a  éprouvés  dans  sou  enfance  la  jeune  femme  soumise  à  son 
eiameii,  à  quel  âge  elle  a  pu  marcher;  si  dans  les  premières  années  de  la  ?le 
la  station  était  possible  ou  facile;  si,  après  avoir  pu  d'abord  marclier  librement, 
elle  a  éprouvé  ensuite  de  la  faiUesse  des  membres  inférieui-s.  S'il  existe  imc 
ooorbure  des  membres  ou  de  la  colonne  vertébrale,  il  demandera  avec  soin  k 
qnd  %e  ces  incurvations  se  sont  manifestées  ;  si  celles  des  membres  inférieurs  ' 
ont  précédé  ou  suivi  celles  de  la  colonne  vertébrale.  Lorscfu'il  existe  de  la  clau- 
dkation,  il  verra  par  lui-même,  en  cherchant  toutefois  k  s'éclairer  des  rensei- 
SDQneats  fournis  par  la  famille,  si  cette  claudication  ti<'nt  à  une  inégalité  dans 
b  courbures  des  membres  iuféri<'urs,  «i  l'atrophie  de  l'un  d'eux,  à  l'aphtisse- 
Mit  de  la  paroi  antéro-latérale  du  bassin,  à  une  maladie  ancienne  ou  récente 
le  Fartîculation  coxo-fémorale,  à  une  luxation  spontanée  et  congénitale,  suivie 
d'an  déplacement  permanent  de  la  tête  fémorale;  k  une  ancienne  fracture  mal 
CQOfolidée.  La  réponse  à  toutes  ces  c|uesti()ns  rendra  Ix^aucoup  plus  facile  Texa- 
IMD  auquel,  plus  tard,  il  S(^ra  obligé  de  se  livrer. 

L'histoire  des  premières  années  de  la  \ie  est  suiioul  très  importante  à  cimh 
laitie.  Non-seulement  elle  peut  faire  sou|)çonner  d'une  manière  certaine  la 
hmae  ou  mauvaise  conformation  du  bassin,  mais  elle  i)eut  encore  jeter  la  plus 
^e  lumière  sur  la  nature  de  l'airection  générale  (|iii  a  présidé  à  la  déforma- 
tioQ.  Il  résulte  en  effet  des  recherches  dos  pathologisles  modernes  que  le  ra- 
cUlisine proprement  dit  est  une  maladie  de  l'enfance;;  qu'on  l'observe  rarement 
chn  le  fœtus  ;  qu'elle  sévit  le  plus  souvent  vers  Tage  iW.  dix-huit  à  vingt  mois, 
et  très  rarement  apr<*s  Tàge  de  la  puk*rlé.  Sur  trois  cent  quarante-six  casexa- 
lÙBés  sous  ce  |K>int  de  vue  par  M.  Jules  Guérin,  l'invasion  a  eu  lieu  comme  il 
W  :  avant  la  naissance,  trois  cas  ;  dans  le  cours  de  la  pi^emière  année,  quatre- 
niigt*dix-huit ;  dans  le  coui-s  de  la  deuxième,  cent  soixante-seize;  de  la  troi- 
inie,  trente-cinq;  de  la  quatrième,  dix-neuf;  de  la  cinquième,  cinquante;  de 
ù  à  douze  ans,  cinq. 

De  ces  faits  et  de  beaucoup  d'autres  observés  par  MM,  Bouvier,  lluff,  etc., 
3K*snltc  que  les  déformations  sur\enues  dans  l'enfance  sont  pres(|ue  toutes  de 
Bturc  rachitiqiie,  tandis  que  toutes  les  espèces  de  ramollissement  des  os  chez 
|K  adultes,  et  que  tontes  1rs  difformités  ([ui  surviennent  exclusivement  chez 
fe  jeunes  fdles  vers  l'âge  «le  la  jnilwrté,  ne  sont  |)oini  canst^es  |>ar  lo  rachi- 
ïwBie  iGuériu;. 
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La  nature  rachitique  de  ia  défonnation  sera  donc  presque  certaine,  lorsqi 
la  maladie  qui  en  est  la  cause  aura  sévi  pendant  les  premières  années  :  cet 
certitude  deviendra  complète ,  Iorsqu*on  apprendra  que ,  conformément  à  la  1 
posée  par  les  ortho])édist(% ,  mais  fonuulée  par  M.  Guèrin,  les  défonuationso 
procédé  de  bas  en  haut,  et  que,  successivement,  les  tibias,  les  fémurs,  puis 
colonne  ont  été  viciés. 

Si,  au  contraire,  les  dix  premières  années  se  sont  |)assées  sans  accident, 
surtout  la  femme  est  déjà  accouchée  heureusement,  et  qu'elle  ait  présenté  dcpi 
cette  époque  tous  les  phénomènes  d'un  ramollissement  aigu,  rostéomala< 
devra  être  accusée  d'avoir  causé  tous  les  désordres. 

Après  avoir  pris  tous  ces  rcnseignemenls ,  l'accoucheur  doit  pnicédiT 
l'inspection  de  l'individu.  La  colonne  vertébrale ,  les  membres  inférieurs  do 
vent  particulièrement  fixer  son  attention.  Il  se  rap|)ellera  que  les  déuatioi 
rachitiques  de  la  colonne  vertébrale  (et  elles  seront  pres([ue  toujours  rachiliqui 
quand  elles  datent  de  la  première»  enfance)  entraînent  pn-scfue  consianimei 
une  mauvaise  conformation  du  bassin  ;  que  les  autres,  au  contraire ,  surin 
quand  elles  ne  surviennent  qu'à  l'âge  de  la  puberté,  laissent  au  bassin  sa  r^ 
larité  normale.  Il  se  rappellera  que  le  rachitisme  i)eut  rigoureusement  incun< 
les  membres  inférieurs  sans  alténM*  le  bassin,  mais  que  h*  plus  souvent  cesdei 
parties  du  squelette  sont  affectées  en  même  temps,  et  cpie,  lors  mémeqwl 
forme  de  la  cavité  pelvienne  filt  n^stée  intacte  apri*s  la  guérison  de  la  inalaib 
il  est  rare  que  la  déformation  du  bassin  ne  soit  {)as  la  conséciuence  de  Tin^ 
de  longueur  des  membres  inférieurs ,  lorsque  cette  inégalité  est  tri^s  mzttfi 
et  qu'elle  existe  depuis  l'enfance.  Si,  au  contraire,  bien  qu'incur\és,  Icsnifi 
bres  inférieurs  conserN<»nl  la  même  longueur,  cette  cléforinalion  < oiisécutn»'^ 
bassin  u^aura  pas  lieu. 

On  a  cherché  à  établir  u»  certain  rapi)ort  entre  les  sons  <h»s  coiirlwires  d 
rachis  ou  des  membres  inférieurs,  et  l'espèce^  de  \ic<'  (h»  coufonnatiou  doni 
bassin  pouvait  être  affecté.  Ainsi  le  sacrum,  asscnihlag»*  dr  ^crtèlm's  iialurHl» 
ment  soudées,  offre  queicpiefois  des  courbures  (jiii  font  suite  îi  nH^s  d«  IVpi» 
et  que  complète  encore  le  coccyx.  Tantôt  Tinfli'xion  latérale  <lr  ri's  (l«u\  (*fa 
suite  à  la  courbure  lombaire;  tantôt,  et  plus  souvent,  ils  déiriveiit  nue  courbtf 
inverse  complète  avec  une  ou  deux  des  dernières  lombaires,  et  la  |x«nted 
coccyx  se  trouve  déviée.  Sui\ant  M.  Iloll,  Tinllexion  latérale  de  la  coloniwl* 
baire  entraînerait  souvent  im  ressern'meîil  plus  grand  du  côté  fhi  IwLvsin  (^ 
res|X)ndaiU  à  celui  vers  lequel  penchent  les  \i'rtèl)res  louikiinH;. 

Suivant  le  même  auteur,  la  courbure  des  fémui-s  délennine  le  rétn'ciNi*i*' 
transversal  du  bassin  et  son  allongement  antéix)-|M)stérieur,  loi-s^pie  ri^si»*' 
courbés  en  avant  ;  tandis  que  leur  courbure  eîi  dehors  est  sui\ie  crmi  l'-larP»' 
sèment  transversal,  et  que,  si  l'un  des  deux  h»  eourhe  en  dehors  el  l'aiiirr* 
avant,  il  résulte  de  là  un  rétrécisMunent  r(>rres|X)n(lant  à  ce  drniier. 

Tous  ces  rapprochements  ont  besoiu  de  r<'\|>érieiM  i-  |>«Mir  inrrit«'r  ip^ 
conliance  :  on  aurait  tort  toutefois  de  lesné^li;;er  C()iu|)Iéiemenf. 

Quant  aux  rapjwrts  <|ne  M.  jAVelxT  a  voulu  établir  entre  1,'s  djinriN'-^ '' 
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lor  nVsl  pas  venu  contredire  mon  pre* 

AT.  P.  Dubois  renoncer,  après  pln^ean 

■omont  au  louclier. 

:id  nombre  de  bassins  TÎdés  de  diflérentes 

ni  présentaient,  dans  l*épafs9ear  des  ptrob 

I  imètres  cl  demi  en  plus  ou  en  moins  des 

t.'*élait  le  pubis,  tantôt  c*ëlait  la  base  4a  sa- 

tsseuscs  en  même  temps  que  se  (htsail  remar- 

:il  bassins  bien  conrormés,  recouTCrls  de  font 

.  nous  a?ons  remarqué  des  difKrences  plus  ou 
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2.  D«  l*6piM  iliaque  autêrieure  et  supérieure  à  celle  du  càké 

opposé. SA  I 

3.  Du  milieu  de  la  crête  iliaque  d'uu  cdté  au  milieu  de  celle  du 

cAté  opposé 27  oeoUnèlrti. 

A.  Du  Aiilien  de  la  crête  iliaque  à  la  tubérosiié  de  Tiscbion.  .  .     19  oeotioiètrfa. 
Le  détroit  tupérieur  partage  en  deut  parties  égales  cette  (Us- 
tauee»  de  sorte  que  les  parties  latérales  du  grand  et  du 
petit  iiasslu  ont  chacune 9  oeuUaièlrs  et  en 

5.  De  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  ^uiplijrse  des 

pubis  au  sommet  de  la  première  apophyse  épineuse  du  sa- 
crum     19  centiflièlres. 

D'où  il  faut  retrancher  6  centimètres  et  demi  pour  ré|)ais- 
•eur  de  la  base  du  sacrum  et  1  centimètre  et  demi  pour 
répaisseur  de  la  symphyse;  il  reste  doue  il  cfutimètrea 
pour  rinlenralle  sacro-pubien. 

6.  De  la  tubérosité  sciatiquc  d*un  côté  à  Tépine  iliaque  posté- 

rieure et  supérieure  du  côté  opposé,  retendue  moyenne, 

sur  un  bassin  ordinaire,  est  de 17  centimètres  f(  ài 

T.  De  répiue  iliaque  antéro-supérieure  d^un  côté  à  Tépine  ilia- 
que posUro-supérieufe  de  l'autre  côté,  retendue  moyenne 
est  de. Si  ueMimètres. 

S.  De  Tapophyse  épineuse  de  la  dernière  ferlèbre  lombaire  à 
Tépine  iliaque  antéro-supérieure  de  Tun  et  Pautre  côté, 
rétendue  moyenne  est  de. i7  oentimètres  et  é 

9.  Du  grand  trocfaanter  d*un  côté  ft  Pépine  iliaque  postéro-supé- 

rieurt  du  côté  opposé 23  ceotimètres. 

iO*  Du  milieu  du  bord  inCérieur  de  la  symphyse  des  pubis  à 

Téfiine  iliaque  posléro-su|)érieure  de  Tun  et  Tautre  tôle,  .    i7  ceatimèlies  (*). 

Pour  apprécier  sur  la  feininc  \i\aute  les  diintiisioiis  que  iM»tis  V(*iioiis  d' 
qiKT,  ainsi  (|iie  les  modifications  |>i*inri|)a}<'s  qnVIliv  |M'U\ont  a%oîr  subif; 
ar('oiiclicni*s  ont  in\onté  une  fonlc  (l*instrinn<Mits  (onnns  sons  le  n<Hn  dv 
vhfièircs.  .!(>  n<>  puis  qu'indiqtUT  ceux  qui  sont  lii  pins  généraloninit  rni|)l 

Le  pclcini/'frc,  ou  compas  d'cpaissi'ur  dv  Uaiideioccpio  ;lij;.  85  ,  co 
dans  deux  tig<.*s  mrlalli(pu's,  nnii'l)oes  vu  d(^ni-c<'rd(*  de  manière  à  |n 
oinbiassiT  dans  leur  ('ouca\ité  la  |>lus  gran<le  partie  du  bassin.  Les  |KNit 
rcs  tig(^  sont  teriniures  |)ar  d(*s  l)oulons  lenticulairos  d<'8tinés  à  h'appliqw 
]es  extrémitt'^  des  lignes  dont  on  \ent  UH'surer  I  eUiidiie.  lue  petiu*  rM« 
tant  une  échelle  |K)n<*(iiée  tra\ej*s(*  h's  brandu^s  à  reudroit  (m  letir  |ioftmi  < 
s*innt  à  la  |X)rtion  rour)>e ,  et  marque  ekaet<Mneiit  le  deyiv  dWartewa 
|)oinles.  (lelte  é(  belle  se  renferuH*  dans  une  giNiltim*  tn*ii»ée  |in>ftM4é 
s<'lon  la  longueur  d(*s  brandies  du  eoni|)as.  i'A*\  iaslnuneut  a» a^iliquo  à  I 
rieur,  et  |H*ut  être  trt^  utile  |M)ur  é\aliK*r  le«  nieMire»  que  ihmm  \€ 
diqiKT. 


(V  (ii^sciiiq  liiTiiii'RN  mesuras  sont  r\lr;nli»s  »li»s  m<Wnoircs  di*  M.  \a»*çcJé.  trido 
M.  l)an\uii.  Nous  retiendrons  plus  (iird  biir  If  fMrti  qu'on  peut  eu  tirer  relative uenl  i 
gUQStic  Un  buMÎn  «>l>iiqtie-i)\uluire. 


Fîg.  85. 
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^peKinètr«  de  iamlelocqiie,  entre  ée»  miins  habiles,  pcnt  damier  des  lé- 

M»  «Kl  sMisCaisants;  «mis,  ii  faut  bien  l'avouer,  H  esH  loin  d*offnr  k  degnè 

aiartiUMie  ^e  «m  a«le«r  s'en  est  promis,  même  dans  b  détennination  du 

■Uii  aaléro-pfmfaîeur  du  détrok  supérieur,  œlid  de  lous  les  diamètres  du 

■i  ipri  semMe  bs  prêter  le  mieux  à  ee  genre  d'etqHoration.  S'il  est  facie,  «a 

t«  d'appliquer  «ne  des  pointes  de  l'instrument  au-devant  de  la  partie  supé- 

•e  de  la  symphyse  pubienne,  après  avoir  eu  ooin  d'6carter  les  parties  molles, 

e  l'est  pns  «ulanl,  k  beaucoup  près,  de  placer  l'autre  juste  sur  le  point  cor- 

aendant  à  l'apophyse  épineuse  de  la  première  vertèbre  du  sacrum  ('). 

■iasear  des  parties  moHes,  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  bien  prédKr  ce 

rier  pomt ,  rendent  ce  mode  de  men- 

Micm  très  incertain.  Ajoutez  à  cela  que, 

mpposant  même  qu'on  pât  oonvenafole- 

H  placer  son  instrument,  les  résultats 

D  donnerait  ne  seraient  guère  plus  con- 

■rts.  Si  le  bassin  est  bien  conformé, 

m,   on  doit  obtenir  19  centimètres, 

t  il  («ut  retrancher  6  centimètres  et 

ni  pour  l'épaSaBenr  de  la  base  du  sa- 

■1,^1  centimètre  et  demi  pour  celle 

h  symphyse  des  pubis.  Mais  l'épaisseur 

;  UB  du  fatBshi  est-elle  donc  toujours  la 

me?  Dans  le  nchitisme,  oà  le  sque- 

te  est  frappé  d'un  arrêt  pins  ou  moins 

moncé  de  développement,  faudra-t-il 

Mre  retrancher  S  centimètres  |)our  l'é- 

Ineur  des  os  ?  Comment  savoir  jusqu'où 

lié  portée  cette  influence  du  rachitisme 

rie  développement  du  système  osseux? 

^h»e  du  sacmm,  au  lieu  d'offrir  6  centimètres  et  demi  dVpaisseur,  n'en 

MHeqae  5,  ftouS  (>)? 

S  ces  causes  d'incertitude  existent  jwur  le  diamètre  sacro-pubien,  c'est  bien 

Mre  chose  lorsqu'on  veut  évaluer  par  le  compas  d'épaisseur  les  diamètres  trans- 

(•)  Je  pafiasiiirer  avoir  plnsieiirs  (bis  jH-aiiqué  de  pareilles  recherches,  et  j*al  pu  si  rare- 
nt  préciser  le  point  où  Ton  conseille  d'appliquer  en  arrière  la  pointe  du  compas,  que  je 
ahfae  le  bâtard  ai*B  serri  dans  les  ras  où  le  toucher  nVst  pas  venn  contredire  mon  pre- 
liriii|wNiie.  rajonterai  enfin  que  j*ai  tu  souTent  !Vf.  P.  Dubois  renoncer,  après  plusieurs 
■rit,  à  ce  genre  d>iploration,  pour  s'en  fier  uniquement  au  toucher. 
(*)  «llaw  Bfometi  oerasion  de  mesurer  un  grand  nombre  de  bassins  vidés  de  diflérentes 
I  et  à  élfers  degrés,  dit  madame  Boivin,  qui  présentaient,  dans  Pépaisseur  des  parois 
,  dcpvit  1  oantimèlre  jusqu^à  t  centimètres  et  demi  en  plus  ou  en  moins  des 
(  assignés  par  Baudelocque.  Tantôt  c*était  le  pubVs  tantôt  c'était  la  base  du  sa- 
n»!  d^aires  fois  c*étall  sur  ces  detii  piètes  osseuses  en  même  temps  que  -wî  faisait  remar- 
Ptr  h  dinrencc  d'épaiaseur.  Sur  plus  de  cent  bassins  bien  conformés,  recouYeris  de  tout 
■V  lam  ^t  la  BMladie  M'avait  pas  altéré,  nous  avons  remarqué  des  différences  plus  ou 


Pdwimétreéi  Htmédoc^m  uppliqwià 
U  mi£n§uration  du  diémùtrê  amtérp- 

pottérieur. 
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verses  ou  obliques.  L*intervalle  qui  sépare  les  épines  iliaques  antérieures  crt-il 
aussi  toujours  le  même  ?  Celui  qui  existe  entre  le  milieu  de  la  crêle  iUaqae  d'« 
côté  et  celui  du  côté  opposé  est,  dit-on,  de  27  centimètres,  juste  le  doohk 
d'étendue  de  celui  du  diamètre  transverse  du  détroit  supérieur.  Mais  les  iuRi 
iliaques  peuvent  être  plus  ou  moins  concaves,  les  crêtes  iliaques  phisoii  moiis 
rapprochées  de  la  verticale  ou  de  rhorizontale,  sans  que  la  forme  dn  démit 
supérieur  soit  altérée.  I^  rapport  qu*on  a  voulu  établir  entre  cesdeuidîstaBCO 
présente  donc  encore  de  si  fréquentes  anomalies,  qu'il  est  impossiUe  d'ajouter 
aucune  confiance  aux  conclusions  qu'on  voudrait  en  tirer. 

Enfin,  quand,  pour  apprécier  les  diamètres  obliques,  on  place  une  olive  èi 
compas  sur  la  face  extcnie  du  grand  trochanter,  et  l'autre  sur  la  partie  i 
de  l'articulation  sacro-iliaque  du  côté  opposé,  on  ne  tient  évidenmient  ; 
compte  des  variations  si  nombreuses  que  présentent  la  longueur  et  l'inclioaisoi 
du  col  du  fémur,  la  profondeur  de  la  cavité  cotyloide  et  l'épaisseur  des  partis 
molles  en  arrière. 

L'emploi  du  pelvimètre  de  Baudelocque  ne  peut  donc  donner  que  des  rèsi' 
tats  approximatifs  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  un  instnunent  utile  dans  le  en  oi 
il  n'est  pas  possible  d'introduire  un  corps  étranger  dans  la  cavité  vaginale.  Chu 
les  jeunes  filles  vierges,  l'exploration  intérieure  n'est  pas  permise»  et  il  te 
avoir  recours  au  compas  d'épaisseur.  Heureusement  qu'alors  le  diagnostic  l'i 
pas  besoin  d'être  très  rigoureux,  et  que  quelques  millimètres  de  phis  oo  de 
moins  ne  {Meuvent  pas  influer  sur  la  réponse  de  l'accoucheur  qui  est  consulté. 

11  n'en  est  pas  ainsi  quand  on  se  trouve  en  face  d'une  femme  enceinte  oaci 
travail,  alors  qu'il  s'agit  d'apprécier  à  quelqnes  millimètres  près  les  dîmoMi 
de  la  cavité  ]>olvicnne.  La  plus  grande  exactitude  est  ici  nécessaire.  Aush  b 
accoucheurs  ont-ils  imaginé  des  instruments  propres  à  pratiquer  cette  meo»- 
ration,  et  leur  ont  donné  le  nom  de  pelvi mètres  internes. 

Le  plus  ancien  est  le  pelvimètre  de  Coutouly.  Il  ressemble  beaucoup  à  lifi' 
struinent  dont  les  cordonniers  se  ser\  aient,  il  y  a  quelques  années,  potu'praidrr 
mesure.  Il  se  com|H)se  de  deux  ri'gles  de  fer  qui  glissent  l'une  sur  faoUt,  et 
|)ortent  chacune  k  une  de  leui's  extrémités  une  petite  plaque  fixée  à  angle  droit 
Lorsfiu'il  est  introduit  dans  le  vagin,  on  fait  gUsser  les  deux  règles  ruoe  ^ 


moiiiii  considérables  sur  le  \oiuDie  et  Tépaisseur  des  pariics  qui  formeot  le  diamètre  i 
postérieur  du  détroit  abdooiiual.  • 

Madame  LacliaiK'ile  u  trouvé  sur  plusieurs  bassins  bien  faits  près  de  8  oentiaièlret  fom  b 
seule  épaisseur  du  s.>crum,  tandis  que  sur  quelques  bassins  viciés  elle  n'a  troaté  ^ae  h  coh 
li  mètres. 

•  Je  regarde,  ajoute  Pbubile  sage-femme,  comme  trop  infidèles  les  résultait  q«*oa 
drajt  dans  la  mensuration  du  diamètre  transverse  et  des  obliques  du  détroit,  en  preaaal| 
point  de  départ  certains  |M)ints  de  la  crête  iliaque,  les  grands  Irockanlers  In  I 
sciatiqucs,  etc.  1*  Les  crêtes  iliaques  sont  tantôt  rapprocbées,  tantôt  renfenéta 
cliei  les  ronimcs  les  mieux  couronnées,  de  sorte  qu'où  pourrait  distinguer  dans  Ici  1 
bien  f.iil>  une  variélé  évasée,  une  variété  c\lindroide.  J»  l,es  grands  trocbantcrs  »«■«  H"* 
ou  moin»  écarte»,  suivant  la  direction  et  la  longueur  peu  cou»tiUile»  du  cul  da  feaur.  rtc.  * 
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l'autre,  de  manière  qu'une  des  plaques  vient  se  fixer  sur  l'angle  sacro-vertébral, 
Tautre  derrière  la  iace  postérieure  de  la  symphyse  des  pubis.  Une  échelle  tracée 
sur  une  des  deux  règles  indique  le  degré  d'éloigncment  des  plaques,  et  par 
conséquent  l'étendue  du  diamètre  sacro-pubien. 

Cet  instrument  présente  de  nombreux  inconvénients,  qui  en  ont  fait  presque 
complètement  rejeter  l'emploi.  Il  est  difficile  à  appliquer  :  il  distend  outre  me- 
sure la  muqueuse  vaginale,  et  cette  distension  est  souvent  très  douloureuse  pour 
la  femme.  L'extrémité  de  la  plaque,  qui  est  destinée  à  s'appliquer  sur  l'angle 
sacro-vertébral,  glisse  et  se  déplace  avec  une  très  grande  facilité  ;  enfin,  les  or- 
gmes  placés  dans  l'excavation  s'opposent  à  son  développement  complet. 

Madame  Boivin  a  cru  éviter  la  plupart  des  reproches  adressés  à  Coutouly,  en 
proposant  un  nouvel  instrument  qu'elle  a  nommé  intro-pelviniètre.  S'il  a 
quelque  ressemblance  avec  le  pelvimètre  de  Coutouly,  il  en  diffère  essentielle- 
ment, en  ce  que  les  deux  branches  qui  le  constituent,  simplement  articulées , 
peuvent  se  désarticuler  et  s'introduire  séparément  :  Tune  dans  le  rectum,  c'est 
odie  dont  la  plaque  doit  s'appliquer  sur  l'angle  sacro-vertébral  ;  l'autre  dans  le 
ngin,  c'est  celle  dont  la  partie  verticale  doit  être  placée  derrière  la  symphyse 
des  pubis. 

Cet  instrument,  quoique  peut-être  moins  douloureux  pour  la  femme,  moins 
SDScqitible  de  se  déplacer,  ne  donnerait  ce|)endant  pas  encore  des  résultats  bien 
lûRb  D'ailleurs,  l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  le  rectum  est  une  opé- 
ntiott  qui  déplaît  tellement  à  la  plupart  des  femmes,  que  bien  peu  voudront  s'y 
Boomettre.  Quelle  est  surtout  la  jeune  fille  (car  madame  Boivin  conseille  son 
Jartroment  chez  les  vierges)  qui  y  consentirait  ? 

Enfin,  sans  parler  ici  de  tous  les  autres  pelvimètres  qu'on  a  proposés,  je 
citerai  seulement  le  pelvimètre  de  Stein,  que  j'adopterais  plus  volontiers  que  les 
précédents,  parce  qu'il  est  plus  simple  et  de  plus  facile  application.  C'est  tout 
amplement  une  tige  métallique  de  la  longueur  et  du  \olume  d'mic  sonde  de 
femme,  munie  d'un  curseur;  il  présente  sur  wm*.  de  ses  faces  des  divisions  mé- 
triques. Pour  s*en  servir,  on  l'introduit  dans  le  \agin,  et  son  extrémité,  dirigée 
pir  l'indicateur,  vient  s'appliquer  contre  l'angle  sacro-vertébral;  on  relève 
ensuite  l'extrémité  externe  jusqu'à  ce  que  la  face  graduée  soit  arrêtée  par  la 
partie  inférieure  de  la  symphyse,  et,  au  moyen  du  curseur,  on  marque  le  point 
<)e  la  tige  sur  lequel  repose  cette  symphyse.  On  retire  ensuite  l'instrument,  et 
tout  ce  qui  est  au  delà  du  curseur  indique  l'étendue  du  diamètre  sacro-pubien, 
OQ  plutôt  l'intervalle  qui  existe  entre  l'angle  sacro-vertébral  et  la  partie  infé- 
rieure de  la  symphyse.  (Voyez  plus  loin  pour  la  différence.  ) 

On  voit,  du  reste,  que  le  pelvimètre  de  Stein  pourrait  être  remplacé  par  une 
tige  droite  quelconque  sur  laquelle  le  doigt  tiendrait  lieu  de  curseur. 

Dans  les  dernières  années,  on  a  proi)osé  plusieurs  pelvimètres  très  ingénieux, 
et  qui  ont  pour  but  de  parer  aux  divers  inconvénients  que  nous  avons  reprochés 
^  coix  que  nous  venons  de  mentionner  :  tels  sont  ceux  de  AVellenbergh,  dont 
M.  P.  Dubois  a  donné  la  description  dans  \i\  23vvolunie  de  la  nouvelle  édition 
^Dictionnaire;  mais  tel  est  surtout  celui  que  M.  Van  Huevel,  professeur  à 
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BnixeUtt,  a  proposé  lout  réceuunenL  Ce  deiiiier  me  panti  avoir 
incoBteilableB  sur  tous  les  autres,  et  je  crois  fairs  cboK  utile  «a  ( 
daot  Tusage. 

Il  est  composé  de  deux  tiges  rondes  :  Tune  inieme  ou  Tagîaaio  (Q9.  IM»  AA), 
aplatie  en  spatule  k  ses  extrémités,  portant  vers  la  partie  moyenne  de  a  frce 
supérieore  un  crochet  n^usse,  ouvert  par  derrière  ;  l'autre  externe,  il.  Ha- 
versée  en  haut,  et  perpendiculairement  à  sa  direction,  par  une  loogpe  vis  C  fn 
l'on  recule  en  la  détournant  Ces  tiges  sont  unies  au  moyen  d'une  noix  on  bâte 
articulaire,  qui  en  forme  une  espèce  de  compas  dont  les  jambes  s'alengcnt,  si 
raccourcissent  et  tournent  dans  tous  les  sens.  Un  tour  de  l'écri^  sur  b  vis  cen- 
trale de  la  noix  les  serre  Tune  contre  Tautre,  et  les  flxe  eoUdeuMOt 
position. 

Pour  appliquer  cet  instrumeot,  on  couche  la  femme  sur  le  dos,  les  y 
ainsi  que  les  cuisses,  fléchies  et  écartées.  On  commence  par  t'aasurer  extérisi- 
rement  et  intérieurement  de  la  ûtoalion  du  bord  supérieur  du  pubis,  marqHi 

à  Tencre  sur  la  peau  b  pstal 
^'fl^-  AO*  correspondant  au  miliende*    , 

bord.  On  cherche  et  Ton  ■n^ 
que  de  mteie  IVminanrr  1» 
pectioée  à  droite  d  à  pmk^    ^ 
en  dehors  dn  passage  de  FartNi    j 
cmrrie;  de  manière  que  Tcf-    ; 
trémité  antérieure  desdiaslM    ' 
sacro-fmbîra  et  diagonanx  di 
détroit  abdominal  est  indiquée) 
Textérieur  par  trois  tachfs  h- 

Menturation  du  dinmitve  sacro-pubien  avec  le         Clles  a  retrouver. 

pelnmètrede  M.  Van  lIueveL  (>ci  fait,   on  introduit  àm 

le  Tagin  un  ou  deux  doigts  à 
la  inaiii  gaucho,  ([ne  i  011  plac^.'  sur  Tangle  du  sacnun  ;  de  l'autre,  on  màé 
le  sommet  courbé  do  la  tige  \aginal<*  !o  long  H  au-dessous  de  ces  doigts.  ^ 
l'apiMiiont  contre  le  proiuontoiro,  |)endant  que  la  iMse  du  pouce,  engagée  ém 
le  rrocliet,  mMutiont  (ixomont  cette  tige  au  dohoni. 

1^  main  dnnto  alors  TabaiHlonne,  pour  saisir  la  ^is  de  U  hranrhe  tvmm. 
dont  on  pose  le  bouton  sur  la  laclu»  dVncro  faite  au  mont  de  Vénns^  Iméà 
serre  l'érron  do  la  noix  articutairo,  p(*ndant  que  ro|)érateur  tient  les  deux  ti|» 
dans  l«'ur  i)osili()ii  rospoctivo.  On  retire  av<»c  pi^aution  l'instrument  aian  W 
(lig.  t^f>}  ;  puis,  avec  nn  iiiMro,  on  niosnre  Tesparo  ronipris  entr?  bs  4fv^ 
s()iïîiiM»Ls,  c'est-à-Hiro  retendue  qui  sépare  le  pronwmtoire  de  b  fMe  amén** 
du  péiiil. 

t'.otto  dislanro  1*01111110,  on  rend  aux  tiges  leur  mobiNté.  pu  desnefranl  Véam 
do  la  wn\.  i/<»porateiM'  n*|N)rto  Timlox  manche  dans  le  vagin,  denière  U  st»* 
pfi\so  dfi  pubis,  puis  il  \  conduit  lo  sonnnot  de  la  tige  vaginab  (amrautt'  «a 
avaiiO,  qu'il  fait  glisser  sur  la  face  fKihnain;  de  ce  doigt;  il  b  aoniimt  d'aw 
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Bk«  iMdis  que  de  l'autre  il  replace  la  vis  de  la  brandie  externe  sur  la  tache 
VUrt  de  VéniM.  Oa  aura  soin  de  ue  point  appuyer  plus  fortement  que  la  pra» 
wmlm;'û  suffit  d'effleurer  la  |)eau  sans  la  déprimer.  L'aide  serre  de  nouveau 
mm  ec  rupération  est  terminée  (fig.  87)  ('). 

mat  retirer  rioatruoieut,  qui  comprend  maintenant  répaisteur  de  la  r<|;îoii 
iflone,  on  détourae  la  vis  C  de  la  ti<]^  externe,  qu'on  remet  eu  place  après 
On  oMMire  aussi  cette  étendue,  qui,  déduite  de  la  première,  denne 

I  cette  qui  s'étend  de  Tanglo  sacro-vertébral  à  k  face  postérieure  du 
■,  4NI  le  diamètue  sacroiiubien  proprement  dit 

Bs  diamètres  diagonaui  s'obtiendront  absolument  de  la  même  maoiâre.  On 
B  le  bout  des  doigts,  index  et  médius,  dans  le  vagin,  sur  l'une  tm  Tautre 
■lacion  ncro-iliaquc,  ou  niâme  sur  le  promontoire,  si  l'eu  ne  peut  arriver 
preoHères.  Le  sommet  de  la  tige  vap;inale  y  est  appliqué  à  son  tours  puis  ou 
■Je  boulon  de  ia  vis  C  sur  la  tache  £iite  à  Téminence  ilio-pecttaée,  droite  ou 
fte.  Les  tjges,  ayant  été  fiijées  dans  leur  position,  sont  retirées  doueement 

;  de  la  femme.  On  prend  avec  la  règle  graduée  la  distance  de  leurs 
Dans  une  se- 


ls «iiéraCioQ,  on  me- 
J'ipaîaseur  de  la  paroi 
laHupune,  en  condui- 
p  ÊB  moyen  des  doigts, 
■rbure  ou  l'eitrémité 
li  de  la  tige  vaginale. 
ière  b  CM  ité  jusqu'au 
wtà  du  bassin,  et  en 
M  de  nouveau  le  bou- 
de la  branche  eiieme 
k  tacfae  d'encre  de 
uinence  ilio-peciinée. 
hI  beaoîo  de  répéter  que  Ton  ne  doit  point  déprimer  les  chairs  de  l'aine. 


Mensuration  ic  Vépaisseur  de  la  symphyse  des  pubis 
avec  le  pclcimètrc  de  M,  Van  HuevcL 


que  l'on  reste  dans  le  plan  du  détroit  abdominal?  I^es  tiges  sont  eu- 
li  rcudues  fiies  et  extraites  eu  détournant  la  vis  C,  comme  nous  l'avons 
iqué  plus  haut  Déduisant  cette  seconde  épaisseur  de  la  première,  on  aura 
■rreste  l'étendue  du  diamètre  diagonal,  on  celle  de  l'espace  sacn)-cotyloïdien, 
Bu  que  la  branche  vaginale,  an  début,  aura  été  placée  sur  la  symphyse  sacro- 
Ifttou  sur  Tai^e  du  sacrum. 

PlMnons  ici  que  l'ouverture  entre  le  promontoire  et  la  paroi  cotyloïdienne, 
OS  de  vicîacion  diagonale ,  est  la  plus  essentielle  à  connaître  ;  car  ce  n'est 
feris  l'articniatîou  sacro-iliaque  qui  se  déforme  (sauf  quand  une  eiostose  ou 
^iBUKur  quelconque  se  produit  à  sa  surface),  mais  bien  la  base  du  sacrum 
i  la  cavîtés  cot^ioldes  qui  s'enfcmcent  dans  le  creux  de  l'excavation.  En  eftet, 
kriu  soutient  en  arrière  la  colonne  vertébrale  ;  eu  avant  et  latéralement  il 


f)  Si  le  crochet  gênait  la  marche  de  ia  tige  BB,  on  pourrait  le  dévisser. 
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s'appuie  sur  les  fémurs  :  donc  il  se  trouve  entre  deux  forces  qni,  pcndam  b 
station  et  ia  marche,  tendent  à  déprimer  cet  anneau  osseux  dans  les  trois  points 
indiqués.  De  là,  s*il  y  a  ramollissement,  projection  en  avant  de  l'angle  sacrp, 
ou  répulsion  en  arrière  des  cavités  cotyloîdes,  c'est-à-diro  rétréciflMflient  du 
diamètre  antéro-postérieur  et  de  Tespace  sacro-cot\loidien  droit  et  gauche,  qoi, 
dans  l'état  nonnal,  ne  présente  que  8  à  0  centimètres  et  demL 

Quant  à  la  mensuration  externe,  on  peut  faire  de  la  partie  posténeore  dfs 
deux  tiges,  et  en  serrant  convenablement  la  noix,  une  espèce  de  compas  ordi- 
naire pour  le  détroit  inférieur.  Porté  sur  les  tubérosités  sciatiques,  on  sn» 
l'arcade  du  pubis  et  la  pointe  du  coccyx,  il  sert  k  prendre  directement  les  dia- 
mètres transversal  et  antéro-postérieur  de  ce  détroit. 

Enfin,  en  vissant  une  ajoute  sur  le  sommet  de  la  tige  vaginale  (fig.  88,  DD!. 
on  fonne  un  compas  d'épaisseur,  dans  le  genre  du  mécomètre  de  Chanssier. 
Cette  ajoute  est  aplatie,  terminée  en  spatule  et  recourbée.  On  la  place  pirfl 
concavité  sur  la  fac«  antérieure  du  pubis  ;  la  branche  qui  la  snpporte  se  diiige 

en  arrière  entre  les  cuisses  df 
^'^-  ^®-  la  femme,  et  le  boulon  de  li 

vis  C ,  traversant  l'autre  hm- 
che,  est  posé  sur  rapofAjy 
épineuse  de  la  dernière  v«tf- 
bre  des  lombes  (*).  L'opératm 
tient  des  deux  mains  les  ntrf- 
mités  de  Tinslmment,  pemhil 
1^  qu'un  aide  serre  l'écroo  df  h 

^^      noix  articulaire.  On  le  (h'-ça)^. 
en  détounianl  au  lM»soin  la  »i^ 

Compas  d'épaisseur  de  -U.  Van  UucveL  ^^»  <!"'"»  remet  en  place,  ^Ml^ 

(le  mesurer  a\i»c  le  pit'd  franrti* 
Touxerlnre  des  sommets.  (Kxtrail  du  inéinoiro  di*  >!.  Van  llu<*vel. 

Tout  réceniinent  (février  18."i5),  Tinf^énieux  acrouclienr  de  Bnixelk^  ^ki»i 
encore  de  |HTfectionner  ses  pelviinèlres  antérieurs  et  en  a  pn)|ios(''  un  autn*q« 
me  paraît  tout  aussi  simple,  mais  d'une  application  plus  pénéralo  que  le  |»néff- 
dent.  Je  crois  donc  (lc\oir  le  faire  connaître  a^ec  (pielques  détaik 


(')  fSi»  (lit  M,  Van  llucvel,  on  ne  rencontre  pas  le  luberculc  de  rapophvsr  épiaeurfdf  U 
dernière  vertèbre  loiul>uire,  on  emploiera  le  procédé  suivant  :  TenJe/  en  Iraver*  de  crtW  ^' 
gioii  une  ficelle  appuyée  sur  la  parlie  supérieure  ei  moyenne  de  Tune  cl  l'autre  crWeilî.^** 
puis  ù  k  centimtMres  au-dei;sous  d«>  celte  ligne,  sur  le  milieu  du  varruni,  fjiile«  une  muv^ 
d*où  vous  conduirez  le  cordon  ol)liquement  en  avant  el  en  bai,  vers  le  baut  des  parmi  coc*- 
loîdiennes  et  du  mont  de  \énus.  I.eN  doiçts  portés  en  dedans  et  en  Uebt»r>  du  ba>«iii  rerîik- 
ront  au  besoin  la  po>ilioii  de  la  licelle  qui  doit  suivre  la  direction  incliuëe  du  pljDdudcînki 
supérieur.  Alors  avec  une  plume  <roie  non  laillée  el  trempée  dans  l'encre  on  indique  le  l«»C 
du  cordon  les  points  ù  constMver.  Aux  éiniftences  pectinées  et  au  pubis,  un  ftra  les  ourq»^ 
ù  ^  ou  6  ccnlimétres  plus  bas  que  le  contour  décrit,  afin  de  mieux  rciicunlrer  le  tntenttu^ 
de  ce  détroit.  0 


f 
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C'est  sîmplemeiit  un  compas  d'épaisseur  (fig.  89),  composé  de  deux  bran- 
ches, rnoe  fixe,  l'autre  mobile.  U  première,  AB,  est  longue  de  11  pouces 
(0-,30),  peu  courbée  et  aplatie  à  son  sommet  ;  elle  pénètre  dans  le  vagin  pour 
la  mensuration  interne,  porte  un  anneau-crecbet  vers  le  milieu  de  sa  longueur, 
plus  loin  un  arc  de 
cercle  non  gradué, 
et  s'articule  en  bas, 
comme  un  compas 
ordinaire ,  avec  le 
prolongement  d'une 
gaîne  qui  loge  l'ex- 
trémité  inférieure  de 
l'autre  tige.  La  cour- 
bure, la  longueur  et 
l'anneatt-crochet  sont 
les  mêmes  que  dans 
le  petit  pelvimètre 
géométrique. 

La  seconde  bran- 
die, BC,  ou  tige  ex- 
terne, peuts'allongcr 
ou  se  raccourcir  à 
volonté.  Elle  \\orUi 
à  son  extrémité  su- 
périeure une  lon- 
gue vis  horizontale, 
comme  le  pelvimètre 
lirécédent,  pour  fa- 
ciliter le  dégagement 
dn  compas  après  son 
application  à  Tinté- 
rienr;  de  là,  elle  se 
courbe  en  dehors, 
pois  en  descendant 
défient  droite  et  qua- 
drangulaire,  et  pé- 
nètre dans  la  gaine 
indiquée  ci-dessus. 
Celle-ci,  ouverte  à 

ses  deux  bouts,  présente»  dans  sa  paroi  externe  une  rainure  pour  recevoir  une 
arête  de  la  tige,  qui  rempéche  de  s'échap|)er  de  la  Iwîte  ;  sur  sa  paroi  interne 
le  fixe  un  ressort  à  pointe,  traversant  celle  paroi  et  se  logeant  dans  un  petit 
trou  de  la  branche,  de  manière  à  en  empêcher  les  mouvements  d'élévation  et 
d'abaissement,  et  à  tenir  les  deux  sommets  dn  com|)as  de  niveau.  Quand  on 
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soulève  le  ressort,  la  pointe  sort  du  trou  pratiqué  dans  la  tige  qui  dmoH  bmh 
hile;  lâché  el  pressant  sur  sa  surface,  il  la  maintient  k  toute  farateur. 

L*arc  de  cercle,  attaché  à  la  branche  vaginale,  s'applique  omtre  le  oM  drsit 
de  la  tige  externe.  Un  curseur  à  ckire-foîe  (ûg.  90)  est  traversé  à  «gk  Mi 

par  cette  dernière  et  |)ar  i'arc  de  cercle  lui-inôme.  Du  côté  opposé,  passe  «se 
vis  de  pression  D  à  bras  de  levier  qui,  en  serrant  ces  deux  plèees  Ta 
Tautre,  irrêle  tout  mouvement  Enfin,  une  règle  graduée  (fig.  91)  sert  k  i 
surer  k  distance  des  sommets,  dans  chaque  position  donnée. 

YoycBs  maintenant  la  manière  de  se  ser\ir  du  nouveau  pelvimètrc. 

I^  vis  de  pression  du  curseur  est  desserrée,  et  la  pointe  ëo  resi 
dans  le  petit  trou  de  la  tigo  externe,  tient  de  niveau  les  sommets  de  Y\ 
pour  former  compas  d*(''|)aisscur.  On  en  applique  les  extrémité»,  soît  sur  ks 
épines  supérieures  vX  antérieures  des  os  iliaques,  soit  sur  la  crête  de  ce  mbM 
siu*  la  tubérosité  sciatique  du  uiOuie  coté,  soit  le  bouton  de  la  vis  hornontalf  m 
Tapophyse  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  le  bout  de  la  tige  vap- 
nalc  contre  le  mont  de  Vénus,  en  passant  entre  les  jambes  de  la  femme,  tfii 
encore  Tun  sur  le  bord  supérieur  du  pubis  et  Tautre  sur  le  bord  infériev,  sdt 
enfin  sur  chaque  tubérosité  sciatique,  ou  bien  sur  le  coccyx  et  sous  Tai 
pubienne.  On  obtiendra  ainsi  retendue  du  diamètre  transversal  du  [ 
la  hauteur  de  toute  la  cavité,  la  distance  des  lombes  au  pahLs,  la  longaeur  è 
cette  symphyse,  le  diamètre  trans\erse  et  Tantéro-postérieur  du  détroit  p^iiiMi 
dont  la  règle  graduée  indiquera  chaque  valeur. 

Pour  prendre  la  mesure  interne  du  bassin,  on  fait  coucher  la  fMimeffrlP 
dos,  en  travers  de  sou  lit  ou  sur  le  lit  de  travail,  de  manière  que  le  siège  s'ataMr 
jusqu'au  l)onl  du  matelas.  A\ee  un  rordoii  et  um;  plume  d'oie,  comme  il  f** 
plus  haut,  on  a  marqué  au  dehors  U^  extrémités  des  diamètres  du  détroit  supé- 
rieur. Puis,  on  |H)rle  un  on  deux  doigts  de  la  main  ^auehe  dans  le  vagia,  jvaff 
sur  le  prouionloire.  De  la  main  dioite  on  lient  le  c(>m|)as  destierré,  ou*ertd«i 
toute  sa  largeur  el  la  branche  externe  al)aiss4';e  dans  sa  ^aine.  I.e  sommet  drb 
tige  \aginale  e.st  glissé  ««nsuite  dans  les  organes  génitaux,  \v  Imig  des  doigts  is- 
Iroduits  qui  le  pressent  eontn'  Tangie  sacro-\erlél)ral,  p4>ndaut  que  la  bssr  à 
|)ouce  gauche  s^engage  dans  le  cn»rliet.  1/instnnnent  est  mainieiw  innnUr 
dans  sa  [vosition  |>ar  une  seule  main.  Mors  le  pouce,  Tindex  et  le  ummIIus  df  b 
main  dmile  saisissent  la  branche  externe  au-dessus  de  Tare  lie  cercle,  rahm* 
sent  ou  rélè\ent  dans  hi  gaine,  juscpià  ce  que  le  hiMiUm  àt  la  ^i»  horiasBisI' 
réjwnde  à  la  tache  faite  au  mont  de  Vénus.  Dés  qu'il  \  est  parvenu,  e/ffW^ 
seulement  la  peau,  on  |)oussi'  a\ec  l'annulaire  le  le\ier  de  la  \is  de  |ïre*iu«  « 
a\ant,  pour  fixer  Finstrument  sur  |)lace.  On  le  relinî  enfin  des  partirs  df  !■ 
fenune,  el  l'on  tient  note  de  la  distance  des  deux  s<muuets,  prise  av«»c  la  rtl^ 
graduée. 

Ce  premier  temps  de  luiM'ration  terminé,  (hi  d<'ss«»rre  la  \ls  de  pmsiiu.  ^ 
l'on  met  d<'  ni\eau  hs  tleux  extrémités  su|)éneures  du  coui|)as.  On  npuriedJSi 
\v  \agiu  l'index  ganilw'  iH)ur  l'appli^pier  cetli'  f»>is  chrrien*  le  pubis.  l.esnomiH 
de  la  tige  vaginah',  couca\ilé  en  a^anl,  >  est  C4Ni<luil  à  .mmi  Hmu.  à  I  jnIi'  «H' 
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in  droite.  Du  momeot  qu*il  a  atteinl  le  bord  supérieur  de  la  symphyse,  on 
poigoe  ceue  branche  à  pleine  main  gauche,  le  petit  doigt  passé  dans  Tanneau 
crochet  On  saisit  ensuite  avec  les  trois  premiers  doigte  de  la  main  droite  la 
i  externe  an-dessus  de  Tare  de  cercle,  et  Tannulairc  pousse  en  avant  le  levier 
la  vis  de  pression,  quand  le  bouton  de  la  vis  horizontale  correspond  à  la  tache 
mont  de  Vénus.  Cette  seconde  application  doit  se  faire  ausai  légèrement  que 
jNnemière,  en  effleurant  la  peau.  Si  Ton  éprouve  de  la  difficulté  à  retirer  le 
Ivîmètre,  on  détourne  et  recule  la  vis  horizontale,  à  condition  de  la  remettre 

pbce  après  l'extraction.  La  règle  mesure  cette  nouvelle  distance  de»  som* 
ïts,  qn*on  doit  déduire  du  premier  chiffre,  pour  a^oir  retendue  du  diamètre 
:ro-pubien. 

La  seule  erreur  possible,  par  ce  procédé,  viendrait  de  la  pression  inégale 
Qtre  la  peau  dans  les  deux  applications,  ou  bien  de  la  situation  irrégulière  de 
tige  derrière  le  pubis,  plus  haut  ou  plus  bas  que  la  ligne  sacro-pubienne  elle- 
ême.  11  suffira  d*un  peu  d*attention,  pour  éviter  ces  légères  causes  dlnexac- 
ude. 

On  agira  absolument  de  la  même  manière  pour  les  diamètres  diagonaux. 
*ahord  le  pelvimètre  est  desserré,  ouvert  largement  et  la  branche  externe 
nissée  dans  sa  gaine.  S*agit-il  de  Tespace  sacro-pectiné  gauclie,  on  prend  en- 
)re  rinstrument  de  la  main  droite;  l'index  et  le  médius  de  Tautre  main  sont 
itroduils  dans  les  organes  génitaux  et  placés  à  gauche  de  la  saillie  préverté- 
rale;  puis,  on  y  glisse  le  sommet  de  la  tige  vaginale,  qu'on  maintient  en  place 
vec  les  doigts  de  la  main  droite;  on  porte  le  bouton  de  la  brandie  externe  sor 
I  tache  de  Téminence  ilio-pectinée  gauche,  et  par  Tannuiaire  on  serre  la  vis  de 
vnsion.  L'instrument  en  position  diagonale  est  retiré  des  parties  de  la  femme, 
^la  règle  graduée,  on  connaîtra  la  distance  des  deux  sommets. 

Après  eu  avoir  pris  note,  on  desserre  la  vis  de  pression  et  Ton  met  les  extré- 
ailés  du  compas  de  niveau.  Alors  riad<*\  et  le  médius  de  la  main  gaudie  sont 
rqioilés  dans  le  vagin,  derrière  rémincnce  ilio-pectinée  gauche,  ainsi  que  le 
niunet  de  la  tige  vaginale,  conca\ité  eu  avant,  qu  ou  saisit  ensuite  à  pleine 
nain  gauche,  en  engageant  le  petit  doigt  dans  Tanneau  du  crochet.  Le  pouce, 
l'index  et  le  médius  droits  replacent  le  bouton  de  la  brauche  externe  sur  la  tache 
k  l'éminence  ilio-pectinée  gauche,  et  l'annuiaii-e  pousse  le  levier  de  la  vis  de 
pression.  Même  précaution  que  la  première  fois,  (le  détourner  au  besoin  la  vis 
Ittriiontale  pour  retirer  rinstiiiment,  et  de  la  remettre  en  place  |)our  mesurer  la 
lomelle  distance  des  sommets.  Cette  quautité  étant  déduite  de  l'autre,  le  restant 
loune  l'étendue  cherchée. 

L'espace  sacro-pecliué  droit  s'apprécie  de  mOme,  sauf  que  a*  sont  les  doigts 
de  la  main  droite  que  l'on  introduit  dans  le  vagin,  et  que  la  main  gauche  tient 
l'iistrument 

Snfln,  pour  mesurer  le  diamètre  transversal  du  détroit  supérieur,  le  procédé 
ie  varie  guère. 'L<^  compas  étant  disposé  comme  d'habitude  et  tenu  de  la  main 
(Iroite,  on  porte  deux  doigts  de  la  main  gaucho,  tournée  fortement  en  supination, 
le  ponce  en  bas,,  sur  le  r>ôlé  droit  du  l)assin.  La  convexité  de  la  ti^e  vaginale  e^st 
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dirigée  sur  ce  point,  maintenue  par  la  pression  des  doigts  introduits  et  par  le 
pouce  gauche,  engagé  dans  le  crochet  La  main  libre  conduit  la  branche  eitenif, 
sous  la  cuisse  gauche  relevée,  sur  la  tache  faite  à  la  hanche  correspondanit 
L'annulaire  droit,  par  sa  pression  sur  le  levier  de  la  vis,  fixe  rinstrament  «i 
position  transversale,  et  la  règle  graduée,  après  Textraction»  mesure  b  dstaoe 
des  deux  sommets. 

Pour  faire  la  seconde  application,  on  desserre  la  vis  de  pression,  et  l'on  alkMge 
la  branche  externe  au  delà  du  sommet  de  la  vaginale;  puis  on  place  riodact 
le  médius  gauches  dans  les  organes  génitaux,  sur  le  côté  gauche  du  baann.  Le 
sommet  de  la  tige  vaginale  y  est  conduit  de  la  main  droite  et  maintenu  par  h 
main  gauche,  le  petit  doigt  dans  Tanneau  du  crochet  La  branche  externe  al 
finalement  dirigée  par  la  main  libre  sous  la  cuisse  gauche,  sur  la  hanche  di 
même  côté  et  fixée  comme  d*habitude.  On  détourne  ensuite  la  vis  horixootale 
pour  retirer  le  pelvimètre.  Après  sa  restitution,  on  prend  de  nouveau  la  dit- 
tance  des  sommets,  qu*on  déduit  du  premier  chiiïns  et  le  n>stant  représente  fa 
valeur  du  diamètre  transversal. 

Les  diamètres  de  Texcavation  se  prennent  de  la  même  manière.  11  faut  mât- 
ment  avohr  la  précaution  de  marquer  les  lâches  autour  du  bassin,  entre  les  Gnriles 
du  détroit  supérieur  et  du  détroit  inférieur. 

La  main  de  l'accoucheur  habitué  à  pratiquer  le  toucher  est  certaînemcot  k 
meilleur  et  le  plus  sûr  de  tous  les  pelvimètrcs.  A  l'exception  de  quelques  ctf 
rares,  dans  lesquels  je  donnerai  la  préférence  au  dernier  instrument  que  je  tims 
de  décrire,  on  pourra  toujours,  avec  elle,  apprécier  d*une  manière  exacte,  rtks 
fonnes  extérieures  du  bassin,  et  surtout,  |)ar  son  introduction  dans  le  vagia,  b 
bonne  ou  mauvaise  conformation  dv  sa  cavité. 

Le  palper  extérieur  fera  (onnaître  la  conformation  exttTieure  du  bassii. 
constater  Tinten  aile  qui  existe  (»ntre  les  crêtes  iliaques  d'un  côté,  et  celles  dy 
côté  opposé,  mesurer  la  hauteur  de  la  i>an)i  antérieure,  posïérieun*  et  laténif 
du  bassin;  et  Ton  |)ourrait,  à  la  rif^ueur,  se  contenter  des  n*sultats  àect> 
recherches,  mais  jwur  la  mensuration  extérieun»,  mieux  vaut,  à  notn»  a^is.  y 
servir  du  compas  d'épaisscMjr  do  Kandehu  (|ue. 

C'est  suitout  |)our  rappréciatioii  des  dimensions  de  la  cavité  des  délroiïsii 
de  l'excavation  ({ue  la  main  introduite  dans  les  parties  est  un  guide  sûr  et  fidt'Ii'. 
11  n'est  même  pas  néc(*ssaire  d^introduire  toute  la  main  dans  le  vagin ,  le  phv 
souvent  l'inlnMlnclion  d'un  seul  ou  de  deux  doigts  suflit;  et  il  faut  s'en  contenir 
lors(|ue  la  femme  n'est  pas  en  travail,  car  TintHNluction  delà  main  entièn* sitt^t 
le  plus  souvent  fort  douloureusi'  \Hmr  la  femme  i  '). 

(*)  t  r/cAl  une  grave  erreur  de  croire,  dit  M.  (juilleinot.  <|iril  esl  posMlile  de  misarfrU 
grandeur  du  diamMrc  sacro-pubien  |Kir  i'inlroducliun  d*un  seul  duigl  dans  \f  \af\iu  Uw»« 
ce  r^ullal  n'a  élé  obtenu  quand  ce  diauiètre  a  dépassé  0  cenliiiièlre>  et  déni  à  8  cratiarirr». 
C'eHt  M'ulemcnl  a«ec  la  main  lout  cnticre,  introduite  dans  ce  détroit,  qu*oo  peut  urircr  à 
juger  de  >n  dimensions.  • 

Comme  M.  Guillemot,  nous  pensons  que  la  main  doit  Hn  introduite  toutes  le»  Ibis  %9t 
cela  peut  se  faire  sans  cauMT  trop  de  douleur  à  la  femme  ;  mfti»  nous  avo«ii  déjà  dit  qw*  m'' 
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Yoid,  du  reste,  b  manière  de  se  servir  du  doigt  L'indicateur  est  porté  dans 
fe  vagin,  est  dirigé  en  haut  et  en  arrière  vers  Tangle  sacro-vertébral,  que  Ton 
reooondt  assez  fadlement  à  la  saillie  qu'il  forme  et  à  la  dépression  transversale 
que  présente  l'articulation  sacro-lombaire.  Lorsque  l'extrémité  du  doigt  est  bien 
appliquée  sur  la  partie  antérieure  de  la  base  du  sacrum,  on  relève  le  poignet 
)ii8qa*à  ce  que  son  bord  radial  soit  arrêté  par  la  partie  inférieure  de  la  sym- 
physe des  pnbis  (voy.  la  figure  suivante).  L'indicateur  de  l'autre  main  vient,  en 
prenant  la  précaution  de  bien  écarter  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  marquer 
atec  Tongle  le  point  du  doigt  introduit  où  vient  tomber  la  symphyse  ;  on  retire 
dors  le  doigt,  et,  le  plaçant  sur  un  mètre,  on  apprécie  très  bien  la  distance  qui 
sépare  l'ange  sacro-vertébral,  sur  lequel  l'extrémité  du  doigt  était  appliquée, 
de  k  partie  inférieure  de  la  symphyse.  Mais  cette  ligne  oblique  est  plus  longue 
que  le  diamètre  antéro-supérieur  du  détroit  supérieur  qui  aboutit,  en  avant,  à 
b  bce  postérieure  et  supérieure  de  la  s^mph^-se;  il  faut  en  conséquence  en  re- 
IraBcber  la  quantité  dont  elle  excède.  Or,  en  retranchant  9  à  11  millimètres 
pour  un  grand  bassin,  et  6  à  9  seulement  pour  un  petit,  on  aura  très  exacte- 
ment  l'étendue  de  l'intervalle  sacro-pubien.  Dans  le  nombre  de  millimètres  à 
retrancher,  U  budra,  du  reste,  se  diriger  sur  l'épaisseur,  la  longueur  plus  ou 

;  grande,  et  l'obliquité  plus  ou  moins  prononcée  de  la  symphyse;  circon- 

I  dont  il  est  très  facile  de's'assurcr  par  le  toucher. 
Le  doigt  introduit  dans  les  parties  pourra  apprécier  l'étendue  du  diamètre 
miéro-postérieur  de  l'excavation  ;  car  il  pourra  très  facilement  parcourir  toute 

iMredwtioD  était  trop  souvent  très  pénible  pour  la  femme  dans  le  moment  du  travail.  Nous 
ajouleroiis  qn*ii  une  autre  époque  elle  nous  parait  inutile,  car  le  doigt  seul,  en  déprimant  le 
pèriaèe,  pourra,  ù  moins  d'une  très  grande  résistance,  mesurrr  jusqu'à  8  centimètres  et 
émL  Or,  au-dessus,  Taccouchement  naturel  est  possible,  ou  du  moins,  si  Part  est  obligé 
ilotarenir,  il  pourra  toujours  le  terminer  en  respectant  la  vie  de  Tcnrant  et  de  la  mère;  il 
•"j  am«  par  conséquent  rien  à  Taire  jusqu'au  moment  du  travail. 

I  Pendant  le  travail,  dit  M.  Velpeau,  on  peut,  à  lu  rigueur,  porter  la  main  entière  dans  le 
ngin.  On  écarte  ensuite  le  pouce  et  Tindicateur,  de  manière  à  les  fixer,  Tuu  sur  Tanglc 
iscro-vertébral,  Tautre  derrière  les  pubis.  On  relire  la  main  ainsi  disposée,  et,  à  Paide  d'un 
pied  de  roi,  on  détermine  à  une  ou  dcut  lignes  près  les  dimensions  du  diamètre  sacro-pubien, 
ie  ne  suis  servi  quelquefois  avec  avantage  de  rindiculeur  et  du  médius  portés  dans  le  haut 
da  vagin.  Après  les  avoir  écartés  autant  que  possible,  et  placés  aux  deux  extrémités  du  dia- 
■èlre  qu'on  veut  mesurer,  on  applique  deux  doigts  de  l'autre  main  entre  leurs  racines,  pour 
lampêcher  de  changer  de  rapport  pendant  qu'on  les  retire  des  parties  de  la  femme.  » 

Le  conseil  donné  par  M.  Velpeau  m'a  paru  toujours  impraticable  au  détroit  supérieur. 
C*ot  tout  au  plus  si  Ton  peut  en  tirer  quelque  parti  pour  évaluer  Tintervalle  bi-iscbialique. 
Rkimsbolham  procède  à  peu  prè^  comme  M.  Velpeau.  Il  introduit  l'index  et  le  médius 
dans  l'eicavation  ;  l'extrémité  de  Tindicalcur  fléchi  est  exaclemcnl  appliquée  conlre  la  s}m- 
pliyse  des  pubis,  et  le  médius,  fortement  étendu,  cherche  par  son  exlrémilé  à  atteindre  l'angle 
«cm-Teitébral  ;  puis  retirant  Ua  doigia  dans  la  même  position,  on  mesure,  à  l'aide  d'une 
dchcUe  graduée  ou  d'un  compas,  l'intervalle  qui  existe  entre  leurs  extrémités.  On  a  surtoirt 
ravanlagc,  dit-Il,  ik  l'aide  de  ce  procédé,  d'obtenir  des  dimensions  exactes,  alors  même  que 
la  léte  est  engagée  dans  l'excavation,  car  un  doigt  peut  glisser  derrière  elle  et  Tautrc  au- 
devant  lOhêtetrie  med,  and  surg.y  p.  18).  Nous  croyons  cette  manière  de  faire  tout  aussi 
peu  pure  que  le  procédé  conseillé  par  M.  Velpeau. 
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la  face  antérieure  du  sacrum,  et  juger  par  conséquent  sî  sa  ooacavilé  anIéffieDre 
est  augmentée  ou  diminuée. 

Enfin,  son  extrémité  éunt  appliquée  contre  la  pointe  du  oocqfi«  raoooadMr 
relèvera  encore  le  poignet  jusqu'à  ce  que  le  bord  radiai  de  la  main  toit  arrte 
y.     ..  par  la  partie  inférieure  de  h  symphyse;  puis,  air- 

quant  ce  pomt  avec  1  autre  index,  il  retirera  sa  masi, 
la  portera  sur  une  échelle  graduée,  et  pourra  aim 
très  bien  apprécier  le  diamètre  coccy-pubîen.  En  pro- 
sant  un  peu  sur  la  pointe  du  coccyx,  on  poorra  Ju^rr 
du  plus  ou  moins  de  mobilité  de  TarticulalkNi  lacit* 
coccygienne.  Dans  les  cas  de  bamire  causée  par  me 
longueur  excessive  ou  une  trop  grande  ohliqulé  k 
la  symphyse  pubienne,  Tattention  sera  lacilciiwë 
éveillée  par  la  direction  de  Touverture  vulvaire  :  odb- 
ci  est  alors  située  beaucoup  plus  en  arrière  que  cha 
les  femmes  bien  confoniiées. 

Si,  pour  les  diamètres  antéro-poatériearH,  hs  ré- 
Mcnnraiion  du  diumè-    guiiats  founiis  par  le  toucher  sont  salîalaisanli,  il  ■'« 

v'^dê^d^^dun  *^  "  ^^  *^^  ^^  môme  pour  les  diamètres  tramieno rt 
obliques,  au  moins  au  détroit  supérieur.  Ce  û'tâ 
plus  qu*approximalivcment  qu'on  peut  juger  de  retendue  de  ces  diamètre»,  fi 
Ton  peut  seulement,  à  Taide  du  doigt,  contrîyier  les  dimeosioiu  données  pr 
la  mensuration  externe.  Ou  porte  le  doigt  dans  la  direction  de  ces  diamètre», 
et  c'est  à  riialntudc,  au  tact  de  Taccouclieur,  k  juger  des  différences  que  pif 
sentent  les  i)arlies  latérales  et  sii|)éneui*(»5  de  re\ca\atinn.  Nous  aurons,  di 
reste,  occasion  tout  à  l'heure  de  réjwrer  eu  |>artie  cotte  lacune,  on  eniprunttft 
aux  travaux  de  MM.  Niegeié  et  Danyan  les  n'snllals  de  leurs  roclierclk-s. 

Quant  aux  dianièlres  transverses  du  détnMl  inférieur,  on  convoit  coinhi«ii  i 
est  facile,  à  l'aide  des  doigts,  d'apprécier  leur  dimension. 

tjilin,  le  doi;j;t,  avec  de  Thahitude,  donnera  une  idée  asscx  exacte  de  b  M»* 
guenr  i\v  la  s\inpliyse  «les  pubis,  de  ré>asenienl  et  do  la  liautour  de  rarrul' 
pubieiuie,  de  la  hauteur,  de  la  rectitude  on  dv  la  déviation  dts  prois  lilcral*^ 
de  l'excavation,  de  la  saillie  pinson  moins  prononcée  de  lepiue  ischiatiqiK'. 

A  l'aide  du  doijçt  seulement,  on  pourra  ivconnaitiT  rexistence  d«»s  diieno 
tumeurs  (|ui  iKMi\ent  obstruer  re\ca\ation  et  i*étrécir  lx*aucoup  la  \oieprépirff 
au  fœtus.  Micaix  ((ue  tout  antiv  instrument,  il  |)ourra  rouMator  leur  naton-. 
leur  mollesse  ou  leur  résistance,  leur  mobilité  ou  leur  adliéronct»  aux  pin<< 
oss(Mis<»s  on  aux  parties  molles  ([ui  les  tapissent. 

Pendant  le  travail,  le  toucher,  (pii  csi  d'ailleurs  si  souvent  utile,  peut  Jfum- 
tant  être  insnflisant.  Si  le  réliécissenienl  n'est  jws  Iri's  proucHUv,  la  tètf,  bH 
«jue  longtemps  anvtée,  |M'nl  cependant  s't'U^aKor  à  la  partie  sii|vrieun*  <lf  IVi* 
ravation.  et  faire  là  une  saillie  arnuidie  assez  consitlérable  auHl<*sMnis  du  àrimà 
su|MTienr,  jMmr  (pie  le  doi^l  ne  |>niss<'  pas  alteindn'  Tan^le  sacnt-^ertéliral:  ^ 
si  al<Hs,  connne  cela  arrive  le  pins  souvint,  le  corps  du  sacrum  ««st  MeflM** 
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repcHUBé  ea  arrière,  de  façou  à  allonger  le  diamètre  antéro-postériear  de  Texca- 
\aUon  et  du  détroit  inférieur,  la  cause  de  l'arrêt  de  la  tête  pourra  être  mécoo- 
nue,  si  l'on  ne  se  rappelle  qu'avaut  de  s'engager,  cette  tête  a  été  longtemps 
arrdtée  au-dessus  de  la  symphyse  des  pubis.  L'attention  pourra  cependant  être 
éveillée  si  le  doigt,  parcourant  de  haut  en  bas  la  face  antérieure  du  sacrum, 
coDsUte  l'absence  de  courbure  qu'elle  offre  alors. 

Nous  avions  donc  raison  de  le  dire,  le  doigt  d'un  accoucheur  est  le  plus  par- 
lait de  tous  les  instruments  :  il  ne  faut  pas  cependant  s'exagérer  son  hnportance. 
G*estàtort,  etteiïet,que  plusieurs  praticiens  répèlent,  avec  madame  Lachapelle, 
que  la  meilleure  preuve  d'une  bonne  conformation  du  bassin  est  l'impossibilité 
d'atteindre»  avec  le  doigt,  l'angle  sacro- vertébral.  C'est  encore  à  tort  que  quel- 
ques autres»  tout  en  convenant  de  l'imperfection  de  nos  procédés  d'exploration, 
prétendent  qu'on  obtiendra,  en  les  employant  simultanément,  une  évaluation 
ancz  certaine  pour  se  diriger  sûrement  dans  la  pratique.  Il  est,  en  effet,  des  cas 
oà  les  meilleures  méthodes  connues  d'exploration  ne  peuvent  convenir,  où  le 
do^  ne  peut  atteindre  l'angle  sacro-vertébral,  et  où  cependant  la  mutilation 
da  foRlus,  quelquefois  même  l'opération  césarienne,  ont  été  nécessaires. 

Le  bassin  oblique-ovalaire  est  de  ce  nombre.  Aussi  M.  Naegelé,  qui  l'a  décrit 
arec  tant  de  soin,  après  avoir  reconnu  l'insuffisance  des  moyens  de  diagnostic 
employés  jusqu'à  lui,  a  fait  des  recherches  dans  le  but  de  combler  cette  lacune. 
Ua  pris  sur  le  bassin  des  points  autres  que  ceux  indiqués  par  la  plupart  des 
meurs,  points  facilement  accessibles  et  reconnaissables,  et  il  a  mesuré  avec  soin 
les  distances  qui  les  séparent.  Nous  les  avons  déjà  indiquées  (p.  581,  n"*'  6,  7,  8, 
tet  10),  ainsi  que  l'étendue  de  l'intervalle  qui  les  sépare.  Sur  quarante-deux 
hmnsde  femmes  bien  faites,  nous  n'avons  trouvé,  dit-ij,  dans  la  très  grande 
aajorité  des  cas,  pour  les  distances  ci-dessus  mentionnées,  aucune  ou  presque 
aucune  différence  entre  les  deux  côtés  du  même  bassin.  ]\L  Danyau,  répondant 
aavcBu  exprimé  par  M.  Naegelé,  a  répété  ces  recherches  sur  un  grand  nombre  de 
faunes  vivantes  et  bien  conformées.  Or,  voici  les  résultats  auxquels  il  est 
irriv& 
Sur  quatre-vingts  femmes,  il  a  trouvé  que  : 

l**  La  distance  cpii  sépare  la  tubérosité  sciatiquc  d'un  côté,  et  l'épine  iliaque 
postérieure  et  supérieure  du  côté  opposé,  était  la  même  des  deux  côtés  sur  vingt 
et  mie  feounes.  Sur  cinquante  et  une,  la  différence  entre  les  deux  côtés  était 
ik2  à  7  millimètres,  et,  sur  huit  seulement,  cette  différence  s'élevait  à  9, 11  et 
13  millimètres  ; 

Tandis  que,  dans  les  bassins  obliques-ovalaires,  la  plus  petite  différence  était 
de  2 centimètres  et  demi,. et  la  plus  grande  de  5  centimètres  et  demi. 

2*  La  distance  qui  sépare  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  d'un  côté, 
et  l'épine  iliaque  postéro-su|)éricuro  de  l'autre  côté,  était  la  même  pour  les  deux 
côtés  du  bassin  chez  vingt-deux  femmes.  Chez  cinquante  et  une,  cette  même 
distance,  prise  sur  les  deux  côtés  du  bassin,  offrait  une  différence  de  2  à  13  mil- 
limètres; sur  sept  femmes  seulement  la  différence  était  de  15  à  2U  milli- 
mètres. 
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Dans  les  bassins  obliqncs-ovalaîrcs,  la  plus  petite  différence  entre  les  deux 
côtés  était  de  2  centimètres;  la  plus  grande,  de  5  centimètres. 

3*  la  distance  qui  sépare  l'apophyse  épineose  de  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire de  répine  iliaque  antérieure  et  supérieure  était  la  même  sur  ringt- 
neuf  femmes,  pour  les  deux  côtés  du  bassin  ;  chez  cinquante  et  one,  il  y  avait 
entre  chaque  côté  du  bassin  une  différence  de  2  milimètres  li  15  milliinètres. 

Dans  1^  bassins  obliques-ovalaires,  la  plus  petite  différence  est  de  18  milli- 
mètres ;  la  plus  grande  de  36  millimètres. 

li*"  La  distance  qui  sépare  le  grand  trochanter  d*un  côté,  et  Fépîne  iliaque 
postérieure  et  supérieure  du  côté  opposé,  était  la  même  sur  dix-huit  femmes; 
cette  même  distance,  mesurée  comparativement  sur  les  deux  côtés  du  ba«, 
offrait,  sur  cinquante-sept,  une  différence  de  2  à  1 3  millimètres  :  snr  cinq  seirie- 
ment,  cette  différence  était  15  à  20  millimètres; 

Tandis  que  dans  les  bassins  obliques-ovalaires,  la  plus  petite  différence  était 
d*un  centimètre  et  demi,  la  plus  grande  de  4  centimètres. 

5''  La  distance  qui  sépare  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis  de  Vépat 
iliaque  postérieure  et  supérieure,  d*un  côté,  était  la  môme  dans  les  deux  (Âtés 
du  bassin  sur  trente-deux  femmes;  sur  quarante-six  la  différence  entre  les  dein 
côtés  du  bassin  était,  pour  la  mOme  distance,  de  2  à  13  millimètres  ;  sur  dnt 
seulement,  de  18  à  20  millimètres. 

Or,  dans  les  bassins  oUiques-ovalaires,  la  plus  petite  différence  entre  cette 
même  distance,  prise  des  doux  côtés,  était  de  15  millimètres;  la  plus  grande, 
de  2  centimètres  et  demi. 

Il  sera  donc  toujours  assez  facile,  pour  peu  qu'on  veuille  y  mettre  du  soio.de 
reconnaître,  à  Faide  des  mesures  que  nous  venons  d*indiquer,  le  vice  de  confor- 
mation dont  il  est  ici  question.  Kn  mesurant,  en  effet,  les  distances  d-desBOS 
indiquées  sur  chaque  a)té  du  bassin,  et,  en  comparant  entre  eux  les  résdtits 
obteniLS  sur  chacun  de  ces  côtés,  on  reconnaîtra  facilement  le  bassin  oblique- 

«  Il  est  encore  un  autre  moyen,  dit  M.  Naegelé.  Si  Ton  place  une  femme doot 
le  bassin  est  bien  conformé,  le  dos  appuyé  contre  un  plan  vertical,  un  mur,  pr 
exemple,  de  sorte  que  les  épiiles  et  la  partie  supérieure  des  fesses  soicotet 
contact  avec  ce  plan,  et  qu'on  laisse  tomber  deux  fils  à  plomb,  Tim  du  poiit 
qui  correspond  à  Tapophyse  épineuses  de  la  première  vertèbre  sacrée  on  de  b 
dernière  lombaire,  Tautre  du  bord  inférieur  de  la  symphyse  des  pubis,  lesecood 
couvrira  plus  ou  moins  le  premier,  c'est-à-dire  qu'une  ligne  perpendiculaire  iv 
mur  rencontrera  les  deux  fils.  11  n'en  est  pas  ainsi  dans  le  bassin  oblique-o^i- 
laire.  C'est,  en  effet,  un  de  ses  caractères  essentiels  que  la  s>m|)liyse  des  pubi$ 
soit  dirigée  d'un  côté  et  le  sacrum  de  l'autre,  de  sorte  que  le  niiheu  de  la  mid- 
physe  pubienne  corresponde  aux  trous  sacrés  antérieurs,  ou  luème  i  la  s\ni|)hw 
sacro-iliaque  du  côté  non  ankylosé.  Si  Ton  donne  à  une  frmnie  dont  W  hassifl 
offre  celte  conformation  vicieuse  la  |M>sition  cpie  nous  venons  d'indiquer,  m  <* 
laisse  toml)er  les  fils  à  plomb  des  points  désignés,  si  l'on  n»ganle  ensuitt*  prrpM»- 
diculairement  au  mur,  on  verra  que  le  fil  placé  en  avant  ne  couvre*  pasctrfm 
placé  en  arrière  :  le  fil  |K)siérieur  sp  déviera  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  lenVf 
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S,  et  cette  déviation  sera  d*autant  plus  considérable  que  le  bassin  sera 
1  conformé.  >»  (Traduction  de  M.  Danyau.) 

V.  —  INDICATIONS  QUE  PRÉSENTENT  LES  VICES  DE  CONFORMATION  DU  BASSIN. 

n'avons  rien  à  dire  ici  des  moyens  qu'il  serait  peut-être  convenable 
►yer  pour  remédier  aux  vices  de  conformation  du  bassin,  lorsqu'ils  exis- 
;  sujet  rentre  complètement  dans  la  chirurgie  du  système  osseux.  Jusqu'à 
,  d'ailleurs,  les  moyens  mécaniques  et  gymnastiques  ne  sont  d'aucune 
é  pour  changer  la  forme  du  bassin  ;  mais  si  le  médecin  ne  peut  rien  pour 
au  moins  n'est-il  pas  complètement  impuissant  quand  il  est  encore  pos- 
i  prévenir  de  pareilles  difformités.  C'est  surtout  dans  les  premières 
qu'il  doit  veiller  avec  la  plus  tendre  sollicitude  sur  toutes  les  cîrcon- 
qui  peuvent  influer  sur  le  développement  régulier  du  squelette.  Il  devra 
ire  les  enfants  rachitiques  aux  pressions  qui,  dans  les  diverses  attitudes, 
t  sur  la  circonférence  du  bassin.  II  recommandera  avec  soin  de  les  laisser 
}  le  plus  longtemps  possible.  Il  défendra  h  la  nourrice  d'avoir  toujours 
ant  sur  les  bras ,  comme  elles  le  font  presque  toutes.  On  devra  bien  se 
de  les  faire  marcher  de  trop  bonne  heure ,  et  ils  devront  conserver  la 
ï  horizontale  jusqu'à  ce  que  les  os  aient  acquis  chez  eux  la  solidité  con- 
I.  Ce  sera  par  degrés  seulement,  et  h  mesure  que  leurs  forces  s'accro!- 
jn'on  les  soumettra  à  l'action  du  poids  du  corps.  Il  ne  faudra  point,  dit 
ivier,  se  laisser  retenir  par  la  crainte  chimérique  d'augmenter  la  débilité, 
ant  lés  enfants  d'un  exercice  nécessaire.  Le  repos  convient  mieux,  au 
re,  à  l'état  de  langueur  dans  lequel  ils  se  trouvent,  et  l'on  peut  leur  pro- 
lar  un  exercice  passif,  par  l'exposition  au  soleil,  par  des  mouvements 
IX  dans  l'attitude  horizontale ,  une  compensation  suffisante  à  l'inaction 
({uelle  on  les  maintient  pendant  une  partie  de  la  journée, 
indications  que  présentent  à  l'accoucheur  les  vices  de  confoimation  do 
considérés  seulement  sous  le  rapport  de  l'influence  fâcheuse  qu'ils  peu- 
ercer  sur  les  fonctions  puerpérales,  varient  évidemraeni  suivant  le  degré 
Ifformité.  En  étudiant  cette  influence,  nous  avons  rangé  tous  les  bassins 
m  trois  catégories.  Dans  la  première,  nous  avons  placé  les  bassins  qui 
,  dans  leur  plus  petit  diamètre,  au  moins  9  centimètres  et  demi  ;  dans  la 
3,  ceux  qui  ont  au  moins  6  centimètres  et  demi  ;  dans  la  troisième,  ceux 
s  plus  petites  dimensions  sont  au-dessous  de  6  centimètres  et  demi.-  Nous 
'Crons,  à  l'exemple  du  professeur  Dubois,  cette  division  dans  l'apprécia- 
s  indications  que  présentent  les  vices  de  conformation  (^). 

sois  beureax  de  déclarer  que  la  plupart  des  considérations  et  des  conseils  qui  vont 
mt  te  résumé  de  rexccllente  thèse  que  M.  P.  Dubois  a  soutenue  avec  tant  d'éclat  dans 
vre  à  la  suite  duquel  il  a  été  nommé.  Je  me  réiicitc  d'élrc  le  premier  à  donner  de  la 
!  à  une  œuvre  mallieureusement  trop  peu  répandue. 
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^  i.  —  Que  convient-il  de  faire  lorsque  le  rétrécissement  est  tel  que  le  bassin  ofre  an 
moins  9  centimètres  et  demi  dans  son  plus  petit  diamètre  ? 

Dans  ce  cas ,  il  est  évident  que  l'enfant  peut  se  présenter  par  le  sommet, 
Textrémité  pelvienne,  la  face  ou  le  tronc« 

A.  L'enfiint  se  présente  par  le  sommet. 

Nous  Tavous  déjà  dit,  dans  de  pareilles  conditions,  raccoucbemeut  spontané 
est  possible.  Ainsi,  attendre  et  se  conûer  aux  efforts  de  la  nature,  est  la  conduite 
la  plus  sage  en  pareil  cas.  Mais,  lorsque  les  contractions  utérines  se  sont  vaine 
ment  exercées  pendant  longtemps,  après  la  rupture  des  membranes  et  Técoule- 
ment  d'une  partie  des  eaux  de  Tamnios,  sans  que  la  tête  fasse  aucun  progits, 
Tapplication  du  forceps  est  le  seul  moyen  auquel  on  puisse  avoir  recours  (*). 

Le  moment  auquel  ou  doit  avoir  recours  à  cette  application  demande  à  éuv 
déterminé  avec  plus  de  précision.  £n  général ,  on  peut  attendre  six ,  sept  ci 
même  huit  heures  après  la  rupture  des  membranes  et  la  complète  dilatation  de 
Torifice;  et  si,  pendant  tout  ce  temps,  les  contractions  fortes  et  énergiques  se 
sont  vainement  exercées  contre  l'obstacle ,  il  faut  alors  intervenir  et  introdiiiit 
l'instrument  On  devrait  agir  uu  peu  plus  promptement  si  la  tête,  depub  long- 
temps plongée  dans  l'excavation,  était  arrêtée  par  un  rétrécissement  du  détroit 
inférieur.  Il  en  serait  de  même  si  l'arrêt  de  la  tête  au  détroit  inférieur,  réguliè- 
rement conformé,  tenait  à  la  faiblesse  des  contractions  utérines,  épuisées  parb 
efforts  qu'a  dû  faire  l'organe  pour  faire  franchir  à  la  tète  le  détroit  supéneur 
rétréci.  Ënfiii,  il  est  inutile  de  dire  que,  si  un  accident  susceptible  de  menacer 
la  santé  de  la  mère  ou  la  vie  de  l'enfant  survenait  pendant  le  travail,  il  de^nit 
rendre  plus  prompte  l'intervention  de  l'art.  L'auscultation  des  battements  du 
coeur,  souvent  répétée,  devrait  trauquilliser  sur  le  .sort  de  l'enfant,  bien  que  et 
soit  un  signe  auquel  il  ne  faut  avoir  qu'un  certain  degré  de  confunce. 

B.  L*cnfant  so  prés(*nte  par  rcxtrémité  pelvienne. 

£n  décrivant  l'accouchement  naturel ,  nous  avons  expressément  reconimaïKi^ 
de  ne  pratiquer  aucune  traction  sur  l'extrémité  |)el>ienne,  afin  d*é\iter  k 
redressement  des  bras  et  l'extension  de  la  tête.  Nous  recommandons  encore  k 
même  précepte;  toutefois,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  si,  après  la  sortie  de b 

{')  Il  etit  bien  imporUiiit  do  ne  pas  couroiidre  la  tumêriction,  ioujoun  croivkantc,  do  ni' 
chevelu  avec  uu  véritable  moiivemr'nt  <lc  dcsciMile  de  la  U'*(c.  Lorsque,  en  cfTrt,  le  travail  « 
prolonge  longtemps,  la  tumeur  séro-Minguine ,  la  tumeur  ftimiée  par  les  |iartte«  moU^. 
augmente  sins  cos*e  dr  volume,  et  son  sommet  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  mîve  :  « 
donc  on  n'avait  rnticntion  de  pn^n'lro  pour  point  de  ralliem'*nt  une  portion  <>«M^«e  de  ertir 
région,  on  |)ourr:iii  croire  que  la  tête  chemine  dans  IVieavalio!!  et  se  rapprod^  du  détrvit 
inférieur,  tandis  que  réellement  elle  ue  btiu};e  pas 


DBS  VICES  DE  CONFORMATION  DU  BASSIN.  599 

plus  grande  partie  do  tronc,  l'expulsion  do  la  tête  se  faisait  attendre,  il  faudrait, 
par  quelques  tractioiis  modérées,  hâter  la  terminaison  du  travail.  Ces  tractions, 
bien  entendues  et  bien  dirigées  dans  le  sens  des  axes  du  bassin ,  seront  suffi- 
santes dans  la  plupart  des  cas.  Si  elles  étaient  insuffisantes,  il  faudrait  appliquer 
te  forceps. 

C.  L*eiifbnt  se  présente  par  la  face. 

Bien  que  les  présentations  de  la  face  puissent,  dans  la  plupart  des  cas  où  le 

bassin  est  bien  conformé,  se  terminer  seules,  il  n*en  est  pas  moins  vrai,  comme 

nous  l'aYons  démontré  (p.  651  et  689),  que  Taccouchement  est  un  peu  plus  pénible 

pour  la  u^are,  et  surtout  plus  dangereux  pour  le  fœtus.  Si  donc  ces  difficultés , 

qui  résultent  de  la  position  même,  venaient  s'ajouter  à  celles  qui  sont  la  con* 

séquence  nécessaire  du  rétrécissement,  nui  doute  que  l'expulsion,  entièrement 

confiée  à  la  natnre,  ne  fît  courir  de  grands  risques  au  fœtus.  M.  P.  Dubois  con- 

fleille  alors  de  convertir  d'abord  la  présentation  du  fœtus  en  position  du  sommet; 

puis  d'appliquer  le  forceps,  si,  après  cette  conversion ,  les  eiïorls  utérins  sont 

encore  impuissants.  Longtemps  après  la  rupture  des  membranes ,  cette  version 

oéphaliqne  nous  paraît  devoir  être  tout  aussi  difficile  que  la  version  podalique , 

et  nous  préférons  celle-ci,  qui,  le  plus  souvent,  nous  dispensera  d'avoir  recours 

M  forceps.  (Voyez  Forceps.) 

D.  L*enfiint  se  présente  par  le  Ironc. 

Si  le  rétrécissement  est  constaté  avant  la  rupture  des  membranes,  ou  très 
peu  de  temps  après,  que  le  foetus  soit  très  mobile ,  on  cherchera  à  convertir  la 
podtion  de  l'épaule  on  position  du  sommet,  et  l'on  confiera  l'expulsion  du  fœtus 
«Qx  efforts  de  la  matrice;  mais,  après  l'écoulement  du  liquide  amniotique,  la 
rétraction  de  l'organe  offre  tant  de  difficultés  à  rintroduction  de  la  main  et  à 
févololion  céphalique,  que  je  crois  l'extraction  par  les  pieds  In^auconp  plus  facile 
et  uioitts  dangereuse. 

La  version  pelvienne,  dans  le  cas  qui  iitms  occupe,  présciile  (pielques  jwrli- 
cularités  que  nous  devons  mentionner. 

Lorsque  la  saillie  trop  prononcée  de  Tangle  sacro-vertébral  est  la  cause  du 
rétrécissement,  il  arrive  assez  souvent,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  que,  en 
même  temps  que  la  base  du  sacrum  est  |)orléc  en  avant,  elle  est  un  peu  déjclée 
decôtév  de  manière  à  rétrécir  un  des  côtés  du  bassin  beaucoup  plus  que  l'autre. 
Il  est  évident  qu'alors  il  faudrait,  en  o))érant  révolution  du  fœtus  et  en  tirant 
nr  l'extrémité  pelvienne,  chercher  à  retourner  le  plan  iK)slérieur  du  côté  large- 
ment conformé,  afin  qu'au  moment  où  la  tète  se  présenterait  au  détroit  supé- 
rieur, elle  offrît  sa  grosse  extrémité  occipitale  au  coté  non  rétréci. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que,  lorsque  le  fœtus  se  présenterait  par  son  extré- 
mité céphalique  fléchie,  il  fallait,  si  les  eiïorls  utérins  étaient  impuissants  à 
terminer  raccouchemenl,  appliquer  le  forceiw.  L'espèce  particulière  de  vice  de 
ronfomiation  dont  nous  parions  peut  modifier  la  règle,  peut-être  un  peu  tn)p 
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absolue,  que  nous  avons  posée.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  positioa  de  k  têle  dok 
avoir  une  grande  influence  sur  la  terminaison  de  raccouchemeiit  Sappoaoi, 
par  exemple,  un  bassin  dont  Tangle  sacro-vertébral»  toat  en  proémiDaBt  « 
avant,  soit  déjeté  du  côté  droit,  de  manière  à  rétrécir  beaucoup  Fintervalle  i 
cotyloîdien  de  ce  côté.  Eh  bien  !  si  Tintervention  de  Tart  étant  jugée  j 
la  tête  est  placée  en  position  occipito-iliaque  gauche,  TapplicatioD  do  forcq» 
sera  seule  praticable  ;  si,  au  contraire,  i*occiput  était  dirigé  à  droite  de  la  mère, 
il  faudrait  de  préférence  recourir  à  la  version  pelvienne.  Cette  dernière  opéra- 
tion, en  effet,  convertissant  la  seconde  position  du  soomiel  en  première  ds 
pieds,  aurait  l'avantage  de  diriger  ia  grosse  extrémité  occipitale  du  oôcé  le  pi» 
large  du  bassin,  et  placerait  dès  lors  le  fœtus  dans  une  positioD  beaucoop  phi 
favorable.  La  version  pelvienne ,  pratiquée  dans  ces  conditions,  a  souveot  soi 
pour  rendre  Taccouchement  facile ,  et  M.  Velpeau  cite  un  cas  dans  lequel  fl  ter- 
mina lieureusement  par  cette  manœuvre,  alors  que  dm  la  même  femme 
d'autres  praticiens  avaient  jugé  la  craniotomie  nécessaire  dans  un  premier  acoou- 
cheinent. 

I.,es  conseils  que  nous  venons  de  donner  ont  le  double  but  d'épargner  dei 
souffrances  inutiles  à  la  mère,  et  surtout  de  soustraire  le  fetus  au  danger  iptf 
lui  fait  courir  un  travail  trop  longtemps  prolongé.  Il  est  évident,  dès  Ion,  qie 
la  conduite  de  Taccoucheur  ne  sera  pas  tout  à  fait  la  même  dans  les  cas  oà  ta 
aura  la  certitude  que  le  fœtus  a  cessé  de  vivre.  N'ayant  rien  k  ménager  du  cM 
de  l'enfant,  Faccouclieur  |N>urra  accorder  beaucoup  plus  de  temps  aux  cootiac- 
tions  utérines,  d'autant  plus  qu'alors  la  tète,  ramollie  et  très  réductible,  se  frtlt 
beaucoup  plus  que  dans  d'autres  circonstances  k  une  expulsion  iacile.  Oi  wt 
devra  donc,  dans  ce  cas,  intcr\onir  qu'autant  qu'on  aura,  par  l'expectatioQt 
constaté  d'une  manière  non  douteuse  Tinipuissance  de  la  nature. 

La  mort  du  fœtus  doit  encore  modifier  le  précepte  que  nous  avons  doiuir 
dans  les  cas  de  présentation  du  tronc.  I^  version  céphalique  avait  été  conseilla 
uni(|uement  parce  ({u'ellc  est  plus  avantageuse  pour  l'enfant  ;  après  sa  mort,  b 
version  pelvienne,  étant  beaucon|)  moins  douloureuse  |>our  la  mère,  devra  ^r* 
pr^'férée. 

4(  2.  —  Que  coiivieut-il  de  Taire  quand  le  rétrécissement  est  tel  qae  le  iMsiio  o#c 
U  ceiuimèires  el  demi  au  plus  et  6  cenliroètret  et  demi  aa  moiiis? 

Si  lo  fœtus  est  mort  avant  ou  pendant  le  travail,  nul  doute  que,  lorMpif  l'' 
contractions  utérines so  sont  pn)longées  sans  résultat,  il  ne  faille  prévenir  k^dift- 
gers  qu'aurait  pour  la  mèn*  la  prolongation  du  travail,  et  pratiquer  reniho^^ 
tomie  et  l'application  du  forceps  ordinaire,  ou  même  du  forceps  céphalotribr- 

Si,  au  moment  où  l'on  est  appelé  h  donner  ses  soins  à  la  femme,  les  rof©- 
hranos  sont  déjà  rompues  depuis  longtemps,  et  les  eaux  écouhVs  en  tnV  Rmrff 
partie  ou  <mi  totalité  ;  si  les  contractions  ntérin(»s  se  sont  exercées  uniqaeniftf 
sur  h*  corps  du  fu»lns,  ou  si  plusieni-s  tentatives  d'extraction  ont  été  faites»» 
succès  ;  si,  en  un  mol,  U  \ie  de  l'enfant  |)eul  avoir  été  comproniisi*,  s»ii  paria 
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loDgaear  du  travail,  soit  par  Hnterveation  infructueuse  de  Tart,  dans  ces  cas 
Teofiaiit,  quoique  encore  vivant,  peut  être  considéré  comme  non  viable,  et,  pour 
la  plupart  des  accoucheurs  modernes,  le  seul  moyen  proposable  est  TemlN^o- 
tomie.  Nous-même  avons  longtemps  professé  une  semblable  doctrine  ;  mais  un 
peu  moiiis  effrayé  sur  les  conséquences  probables  de  la  version  pelvienne  dans 
lesrétréciaBements  du  bassin,  nous  croyons  que  tant  qu*il  reste  quelque  chance 
en  faveur  de  l'enfant,  il  faut  d*abord  tenter  cette  dernière  opération.  On  sera 
toujours  à  temps  de  pratiquer  la  craniotomie,  si,  après  le  dégagement  du  tronc» 
l'eitnction  de  h  tête  est  impossible. 

Lorsque  le  degré  de  rétrécissement  qui  nous  occupe  est  constaté  au  début  du 
travail»  avant  la  rupture  des  membranes,  et  par  conséquent  à  une  époque  où 
rieo  ne  peut  faire  supposer  que  la  viabilité  du  fœtus  ait  été  compromise,  que 
frat-il  faire  ? 

A  l'exemple  de  M.  P.  Dubois,  nous  admettrons  encore  une  subdivision.  Ou 
bien  k  bassin  laisse  dans  son  plus  petit  diamètre  une  étendue  de  9  centimètres 
et  demi  au  plus,  et  de  8  centimètres  au  moins  ;  ou  bien  il  ne  laisse  qu'une 
étendue  de  S  centimètres  au  plus,  et  de  6  centimètres  et  demi  au  moins. 

Dans  le  premier  cas,  après  avoir  constaté  l'impuissance  des  contractions  uté* 
rines»  on  appliquera  le  forceps,  si  le  sommet  de  la  tête  se  présente  en  position 
fivorable.  Si  des  tractions  faites  convenablement  sont  insuffisantes,  on  retirera 
rinstrument  et  Ton  essaiera  la  version  pelvienne,  qui  permet  encore  d'espérer 
l'extraction  d'un  enfant  vivant  (voy.  art.  Forceps^  appréciation).  Si  cette  ten- 
Ulive  est  sans  résultat,  on  laissera  encore  les  contractions  s'exercer  pendant  une 
keore  ou  deux,  et  si  elles  sont  infructueuses,  on  réintroduira  l'instrument  Si 
cette  seconde  application  est  encore  sans  résultat,  on  se  trouvera  dans  les  con- 
étions  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  et  la  vie  de  l'enfant,  certainement 
compromise,  autorisera  la  craniotomie  de  préférence  à  une  opération  qui  aurait 
poar  la  mère  les  résultats  les  plus  fâcheux  et  les  plus  graves  :  je  veux  parier  de 
h  symphyséotomie  ou  de  Topération  césarienne. 

Mais  si  la  présentation  du  sonunet  est  inclinée,  ou  si  l'enfant  se  présente  par 
h  face,  le  tronc  ou  le  siège,  la  version  pelvienne  est  préférable.  (Voy.  Appré^ 
dation  du  forceps.) 

Quand  le  bassin  a  de  7  à  8  centimètres,  on  a  d'abord  les  mêmes  indications 
i  remplir  ;  mais  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  exécuter  l'une  de  ces  manœuvres 
ne  laisse  de  ressource  que  dans  une  opération  sanglante.  (Voy.  Symphyséotomie 
fi  Embryotomie,) 

Les  divers  degrés  de  rétrécissement,  constatés  longtemps  avant  le  terme  de 
h  grossesse,  offrent  au  praticien  de  nouvelles  indications  :  c'est,  en  effet,  dans 
ces  cas  que  doit  être  pratiqué  l'accouchement  prématuré;  et  c'est  encore  au 
degré  dont  il  s'agit,  mais  surtout  aux  cas  dans  lesquels  le  bassin  a  au  moins 
8  centimètres,  que  se  rapporte  le  conseil  de  soumettre  les  femmes  enceintes  qui 
en  sont  affectées  à  une  diète  modérée  et  à  des  saignées  répétées  pendant  leur 
grossesse.  Nous  aurons  à  apprécier  la  valeur  de  ces  deux  méthodes. 
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5  3.  —  Que  conTient-il  de  taire  lorsque  les  dimeasions  du  bassin 
6  centimètres  et  demi  ? 

Si  l'enfant  est  vivant,  il  n*y  a  évidemment  qu'à  choisir  entre  To 
césarienne  et  la  mutUation  du  fœtus,  car  il  est  physiquement  imp 
son  expulsion  spontanée  ou  artificielle  puisse  avoir  lieu.  (Voy.  Opératim  eém- 
rienne,) 

Si  Tenfant  est  mort,  ou  si  Ton  peut  croire,  vu  la  durée  du  trtvail  et  les  toh 
tatives  d'extraction  qui  ont  été  faites,  que  sa  viabilité  soit  tellement  i 
mise,  qu*on  puisse  le  considérer  comme  incapable  de  vivre  après  sa  i 
les  indications  sont  différentes  suivant  le  degré  de  rétrécissement 

Ix)rsque  dans  ces  dernières  circx)ustances,  le  bassin  offre  au  moins  5 
mètres  dans  son  plus  petit  diamètre,  et  qu*il  est  encore  possible  d'espérer  qn*€B 
pourra,  en  réduisant  par  la  craniotomie  le  volume  des  parties,  terminer  riccQfr 
chement  sans  faire  courir  à  la  mère  de  trop  graves  dangers,  on  doit  se  dédikr 
à  la  mutilation  du  fœtus,  et  pratiquer  son  extraction  à  Taide  dn  fonipi 
céphalotribe. 

Mais  lorsque  le  bassin  offre  moins  de  5  centimètres ,  il  n*est  pins  pennii  à 
songer  à  Tcxtraction  du  fœtus  par  les  voies  naturelles.  L'opération  césarienne etf 
seule  admissible  dans  ce  cas.  L'extraction  de  la  base  du  crâne,  après  la  perfon- 
tion  de  la  voûte  et  l'évacuation  de  sa  cavité,  exige,  en  effet  alors,  de  si  nombnii 
tâtonnements,  de  si  violents  efforts,  des  pressions  et  des  distensions  si  répété» 
et  si  douloureuses,  que  les  chances  de  salut  pour  la  mère,  après  ces  péoiliia 
tentatives,  quelquefois  même  faites  sans  résultat,  ne  sont  pas  plus  favorable!»  que 
celles  qui  suivent  Topéralion  césarienne. 

Nous  avons  supposé  précédemment  que  le  fœtus  se  présentait  |)ar  sou  eitiv- 
mité  céphalique  ;  nous  devons,  pour  complètement  remplir  le  cadre  que  dou$ 
nous  sommes  tracé,  indiquer  ce  i\\x\\  faut  faire  lorsque,  le  bassin  offrant  au  plis 
6  iculiniètrra  et  demi,  l'extrémité  |)elvienne  s't»st  offerte  la  première.  Aprbl* 
sortie  du  tn)nc,  la  tète  y  adhérant  encore,  ou  en  étant  complétemt*ui  séparfr 
|)ar  la  décollation,  peut  m;  trouver  arrêtée  au-dessus  du  détroit  {supérieur. 

Si  alors  le  bassin  offrait  au  moins  5  centimètres,  la  craniotomie,  TapplicatiuB 
du  céphalotribe  sont  é>idemment  indiquées.  iMais  si  le  rétrécissement  élail  pi* 
prononcé,  il  faudrait,  après  avoir  diminué  le  voUmic  des  |>artjes,  et  (ait  laiisit- 
sultat  tous  I(\s  efforts  d'extraction  com|)atibles  avec  le  salut  de  la  m(*re;  il  bi" 
drait,  dis-jc,  séparer  la  tète  du  tronc  |)ar  la  section  du  col,  et  abandonner  ï  i> 
nature  l'expulsion  de  cette  tète.  Malgn'*  tous  les  dangers  auxquels  hi  ffumie  ^ 
rait  exposée,  mieux  vaudrait  cela  qu'une  opération  césarienne  pratiquée  aprè> 
la  rétracti<m  prcs<|ue  complète  de  Tutérus. 

Si  nous  n'avons  rien  dit  jus^pi'Ii  ))résent  des  vices  de  directitm  des  è\ts  do 
bansin,  c*(>sl  c{ue,  h  l'exemple  du  professeur  \a*{];elé,  nous  n'altaciMMis  pis  â(v 
nxKie  (Kirticulier  de  iiiauvais4*  c(mformation  toute  rim|)ortauce  (|ue  Lubsldud 
cpiel(|nes  autres  accou<heui*s  lui  onl  allrihiiéi'. 
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Le  degré  d'iocUiurison  du  détroit  supérieur  et  du  détroit  inférieur  peut  s'ècar» 
ter  beaucoup  du  chiffre  que  nous  avons  donné  comme  exprimant  l'inclinaison 
normale.  Le  plan  du  détroit  supérieur  peut  être  tellement  incliné  en  bas,  qn*il 
est  quelquefois  tout  à  fait  vertical,  comme  chez  une  femme  citée  par  M.  Nœg^  i 
son  faicUnaison  est  qudquefois  nulle,  et  alors  il  est  tout  à  fait  horizontal;  enfin 
la  partie  supérieure  de  la  symphyse  des  pubis  étant  beaucoup  phis  élevée  que 
Tafigle  sacro-vertébral,  il  peut  être  incliné  du  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
comme  dans  l'observation  de  M.  BcUo.  {Transactions  médicales^  t.  XIII, 
p.  285.) 

Le  plan  du  détroit  mférieur  peut  présenter  les  mômes  irrégularités  dans  son 
Inclinaison,  et  le  plus  souvent  môme  la  direction  des  deux  détroits  est  changée 
en  même  temps. 

A  part  quelques  incommodités  dont  la  femme  souffre  pendant  la  grossesse, 
incommodités  dues  spécialemeut  à  la  direction  vicieuse  de  l'utérus,  dont  le  dé* 
placement  est  souvent  la  conséquence  du  vice  de  direcUon  de  l'axe  du  détnMt 
npérieur,  les  fonctions  puerpérales  sont  à  peine  troublées  par  l'anomalie  que 
Mos  mentionnons.  Si,  dans  quelques  cas,  ce  vice  de  direction  du  bassin  a  paru 
apporter  quelque  obstacle  sérieux  à  raccouchement,  c'est  qu'il  cdfncide  avec 
ïïne  déformation  des  os  et  un  rétrécissement  de  sa  cavité.  Les  faits  rapportés  par 
Mil.  Moreau,  Bello,  quand  on  ^es  examine  sérieusement,  confirment  pleinement 
h  seconde  partie  de  cette  proposition,  de  même  que  la  première  trouve  sa  preuve 
dans  les  observations  curieuses  de  Nœgelé. 


CHAPITRE   II. 

viers  de  confoniintion  de  la  vulve  el  du  Yogia. 

Us  vices  de  conformation  des  parties  génitales  peuvent  être  congénitaux  ou 
accidentels  ;  mais,  comme  les  uns  et  les  autres  offrent  h  peu  près  les  mêmes  in* 
dications,  je  les  confondrai  dans  la  même  description.  Nous  aurons  à  nous  occu- 
per successivement  de  l'union  congénitale  ou  accidentelle  des  grandes  ou  des 
petites  lèvres,  de  la  persistance  de  l'hymen,  de  l'étroitesse  et  de  la  rigidité  de  la 
vohre;  des  brides,  cloisons,  cicatrices  vicieuses  du  vagin,  de  l'étroitesse  de 
«canal. 

S  1.  —  Union  des  grandes  et  dei  petites  lèvres. 

Elle  peut  exister  dès  la  naissance,  ou  peut  être  le  résultat  d'une  plaie,  d'une 
ulcération  dont  on  n'aura  pas  surveillé  la  cicatrisation  avec  assez  de  soin.  Oenman 
tdt  remarquer  avec  raison  que  cette  union  anomale  est  assez  fréquente  chez 
les  petites  fdles,  et  que  si  on  l'observe  si  rarement  à  Tàge  de  la  puberté,  cela  tient 
^  ce  que  l'usage  libre  et  constant  de  leurs  membres,  quand  elles  viennent  à 
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marcher,  produit  uoe  séparation  sponUnée.  Cette  unîoa.  lorsqa'elle  est  osm^ 
nitale,  peut  être  plus  ou  moins  complète,  plus  ou  moins  intime  oa  ifilHilr 
Elle  n*est  jamais  complète,  quand  elle  est  le  résultat  d*un  accident;  car  le  pas- 
sage continuel  de  Turine  s*oppose  à  ce  que  Tadhésion  ait  liea  ao  point  cono- 
pondant  au  méat  urinaire.  L*écoulement  du  sang  menstruel,  quand  ks  rè|fa 
surviennent  avant  la  dcairisation  complète,  s'oppose  encore  à  radhésni  ds 
lèvres  dans  une  assez  grande  étendue. 

J  2.  —  Persistance  de  Thymen. 

L'hymen  peut  persister  quelquefois  après  la  copulation,  et  constituer  ■ 
obstacle  à  Texpulsion  du  fœtus.  Nous  avons  indiqué,  dans  la  description  aulft- 
mique  de  cette  membrane,  les  diverses  variétés  de  forme  qu'elle  pouvait  pré- 
senter. Cette  persistance  de  Thymen  ne  s*oppose  pas  toujours  k  la 
et  tous  les  auteurs  racontent  des  faits  dans  lesquels  ils  ont  été  obligés  d*ii 
rbymen  au  moment  du  travail,  pour  livrer  un  libre  passage  k  Tcnfant  Oii 
même  cité  des  femmes  grosses  chez  lesquelles  on  a  trouvé  un  second  bymei  k 
quelque  distance  au-dessus  du  premier.  Enfin,  Thymen  a  pu  persister  aprii 
raccouchemeni,  comme  le  prouve  le  fait  obscr\'é  par  Meckel  aîné  et  lapportf 
par  Tolbcrg.  Une  femme,  apn^s  avoir  mis  au  monde  un  fœtus  de  cinq  mois  ei- 
veloppé  de  toutes  ses  membranes,  n*en  conser\a  pas  moins  son  hymen  iatad, 
circulaire  et  tendu. 

S  3.  —  Ëlroitesse  et  rigidité  de  la  vulve. 

La  rigidité  des  ))arlics  externes  de  la  génération,  assez  fréquente  chez  b 
femmes  qui  ne  deviennent  enceintes  qu*à  un  âge  avancé,  et  chez  les  très  jenoa 
femmes  d'une  constitution  pléthorique,  fortement  musclées  et  un  peu  grasio, 
cause  souvent  un  relard  considérable  dans  la  marche  de  la  tête  lors  d  uu  pre- 
mier accouchement.  Le  plus  souvent  ceiK^ndant  celte  étroitesse  et  cette  ngidii< 
naturelles  linissent  par  céder,  les  |)arlies  se  laissent  distendre  :  mais  cette  dis- 
tension n  est  pas  toujours  aussi  complète  c|ue  le  nécessite  le  volume  de  la  t^ 
Celle-ci,  poussée  |)ar  la  violence  des  contractions  utérines,  brise  la  résisuscc 
qui  n*a  pas  voulu  céder,  et  la  déchirure  de  la  commissure  postérieure  <k  b 
vulve  et  d'une  partie  plus  ou  moins  considérable  du  |)érinée  en  est  la  consé- 
quence. Dans  plusieurs  cas«  comme  nous  lavons  déjà  indiqué,  la  contractiM 
s'exerce  vainement  contre  la  résistance  des  parties  molles;  elle  s'épuise,  «sK 
complètement,  et  l'art  est  obligé  (rintervenir,  d'alwrd  pour  réveiller  b  ex- 
traction, puis  |)our  la  remplacer  par  l(>s  tractions  faillis  avec  le  forceps. 

Lorsque,  dans  ces  ras,  le  travail  est  trop  longtemps  abandonné  aux  ivsMNirrrt 
de  lorganisme,  on  a  >u  la  fourcliette,  tn)p  solide  |x>iir  C(*der,  rester  intacte, rt 
le  périnée  distendu,  aminci  outre  mesure,  m*  laisMT  {XTforer  à  son  ceutn*.  df 
manière  que  le  fœtus  fût  expulsé  |)ar  une  ouverture  accidentelle,  limilérr* 
avant  |)ar  la  coimnissure  |)ostérieure  de  la  ^ulve,  et  eu  arrièa'  fàr  le  s|ihiortit 
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de  TamiSb  Ce  fait  est  aujourd'hui  bien  constaté.  l^Iais  le  périnée  peut  se  perforer 
à  son  centre,  et  le  fœtus,  malgré  cet  accident,  suivre  la  route  naturelle.  Cela 
est  arrÎYé  particulièrement  lorsque  la  main  de  Taccoucheur,  fortement  appli- 
quée sur  le  périnée,  cherchait  à  repousser  la  tête  dans  sa  direction  normale,  et 
remplaçait  ainsi  la  résistance  détruite  du  plancher  du  bassin.  On  ne  doit  donc 
pas  assurer  que  l'enfant  est  sorti  par  la  déchirure  centrale  du  périnée,  par  cela 
mtaie  qu'on  rencontre  cette  perforation  centrale  après  Taccouchement 

Quelque  précaution  que  Ton  prenne,  comme  on  le  voit,  il  est  des  cas  où 
Fétroitesse  extrême  de  la  vulve  et  la  rigidité  des  parties  molles  rendent  impos- 
sible Fexpulsion  de  la  tête,  sans  déchirure  plus  ou  moins  étendue  du  périnée. 
En  4810,  Michaelis  conseilla,  pour  la  prévenir,  d*inciser  la  conunissure  posté- 
rieure. On  pourrait  de  préférence,  à  l'exemple  d'Eichclbery,  pratiquer  une  in- 
dsioD  sur  un  ou  même  sur  les  deux  côtés  de  Tanneau  vulvaire.  Cette  opération 
ne  doit  être  pratiquée  que  lorsque  la  tête  est  à  la  vulve,  et  que  la  rupture  du 
périnée  parak  imminente.  On  glisse  à  plat  un  bistouri  de  Pott  entre  la  tête  de 
Fenfont  et  le  rebord  de  la  vulve,  et  Ton  cherche  h  borner  la  longueur  de  Finci- 
«m  au  degré  nécessaire  pour  le  passage  de  la  tête.  Le  grand  avantage,  dit 
H.  Eichelbery,  que  Fou  trouve  à  inciser  la  vulve  dans  sa  partie  la  plus  épaisse, 
c*ert  que  la  plaie  se  cicatrise  très  rapidement  et  sans  le  moindre  accident. 

L*étroitesse  et  la  rigidité  des  parties  externes  peuvent  dépendre  de  brides, 
le  cicatrices  résistantes  et  inextensibles,  suites  de  plaies,  de  déchirures  sui*ve- 
mes  le  plus  souvent  à  la  suite  d'acouchcmeuts  laborieux  ou  difficiles  (*). 

Tontes  les  femmes  chez  lesquelles  la  fourchette,  détruite  par  un  accouche- 
ment antécédent,  et  dont  la  bride,  résulut  de  la  cicatrice  vicieuse,  constituait 
FobBtacle  à  Faccouchement,  n'ont  pas  été  aussi  heureuses  que  celle  dont  je  lîens 
de  nconter  l'histoire.  Quelquefois  une  nouvelle  déchirure  a  eu  lieu,  ou  même, 
h  bride  résistant,  l'enfant  a  été  expulsé  à  travers  une  déchirure  centrale  du 
pWnée. 

(*)  Aux  exemples  cités  dans  les  auteurs  je  puis  joindre  le  suÎTant,  qui  m'est  propre. 
^eBdaot  que  je  remplissais  tes  fonctions  de  chef  de  clinique  à  l'hospice  de  la  Faculté,  une 
JMKièmme  de  trente  ans  fut  apportée  à  la  Clinique,  dans  le  commencement  de  janvier 
un.  Elle  était  enceinte  pour  la  seconde  fois;  et  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse.  Elle  était 
Ci  travail  depuis  le  Tendredi  soir  :  c'était  te  dimanche  matin.  Elle  nous  raconta  que  les 
■oahranes  s'étaient  rompues  le  samedi  à  huit  heures  du  matin  ;  que  la  tête  parut  descendre 
te  rexcivation  assez  rapidement,  mais  qu'elle  fut  arrêtée  au  passage.  L'accoucheur  qui 
tedomia  des  soins  fit  appeler  un  de  ses  confrères,  et  tous  les  deux  tentèrent  inutilement 
ve  application  du  forceps  à  deux  heures  de  raprèvmidi.  A  huit  heures  du  soir,  les  choses 
teit  dans  le  même  état,  ils  renouvelèrent  Papplication  de  Tinstrument,  qui  fut  encore  in- 
Hctaense.  Ils  attendirent  jusqu'au  dimanche  malin ,  et  firent  porter  la  femme  à  l'IiôpitaL 
U  profiesseur  P.  Dubob  étant  absent,  j'examinai  la  femme.  La  tête,  plongée  dans  Texcava- 
tioa,  reposait  sur  le  plancher  du  bassin,  dont  le  détroit  inférieur  nous  parut  légèrement 
îteéd.  H  existait  à  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  une  bride  transversale  de  l'épais- 
Kw  d'une  grosse  plume  d'oie,  formée  par  un  tissu  très  dur  et  comme  cartilagineux.  (Cette 
fcBme  Doos  dit  alors  que  le  travail,  dans  son  premier  accouchement,  n'avait  pu  se  terminer 
qae par  une  application  de  forceps;  qu'il  en  était  résulté  une  déchirure  considérable  du 
périnée.)  A  chaque  contraction,  qui  était  du  reste  assex  rare  et  assez  faible,  la  tète  du  fœtus 
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Il  est  très  fréquent,  surtout  chez  les  primipares  fortes  et  bien  nrasdées,  m 
douées  d*un  grand  embonpoint,  de  voir  le  travail  marcher  d'abord  très  régu- 
lièrement, la  tête  franchir  le  col,  descendre  dans  Fexcavation  jusqu'il  ce  qu'elfe 
repose  sur  le  plancher  du  bassin,  puis  tout  à  coup  être  complètement  arrêtée. 
Les  efforts  utérins  luttent  d'abord  avec  énergie  ;  mais  malgré  leur  viotence,  h 
tête  peut  rester  là  pendant  plusieurs  heures  sans  avancer  d'un  millimètre.  Ceoe 
résistance  du  périnée  est  évidemment  due  à  la  contraction  trop  violente  do 
fibres  musculaires  qui  entrent  dans  sa  imposition,  ou  à  la  présence  d'une  trop 
grande  quantité  de  tissu  adipeux,  qui  rend  cette  paroi  du  bassin  trop  peu  extoh 
sible  pour  permettre  le  dégagement  de  la  tête. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  résistance,  elle  agit  sur  la  marche  ultérienrr 
du  travail  de  deux  manières  bien  différentes,  et  (|u*il  est  bien  important  de  db- 
tinguer  dans  la  pratique,  car  elles  nécessitent  l'emploi  de  moyens  tout  oppotri 
Quelquefois,  en  effet,  la  contraction,  d'abord  forte  et  énergique,  se  soutient  ai 
même  degré  i)endant  quelques  lieures;  puis  enfin,  vaincue  par  une  résistaocf 
qu'elle  ne  peut  surmonter,  elle  s'affaiblit,  s'épuise,  et  c^sse  rompléteroent 
L'indication  est  facile  à  saisir  :  chercher  à  réveiller  les  contractions  en  bêast 
marcher  la  femme,  en  frictionnant  l'abdomen  et  titillant  le  col  utérin,  en  admi- 
nistrant l'ergot,  puis  enfin  appliquer  le  forceps,  si  ces  moyens  étaient  infruc- 
tueux, telle  est  alors  la  règle  de  conduite. 

iVlais  un  cas  tout  différent  |)eut  se  rencontrer.  Il  peut  arriver  que ,  loin  àe 
s'épuiser,  les  contractions  sr  soutiennent  aussi  fortes,  aussi  énergiques  qn'm 
début  du  travail  :  s(*ulen)ent ,  malgré  leur  violence,  elles  sont  impuissantes  j 
tpérer  la  dilatation  des  parties  molles  du  |MTinée  ;  c'est  une  résistance  iivar- 

appuyait  fortcnient  contre  cette  l)ri(lc  ;  mais  celle-ci  ne  se  laiNjuiit  nuUemeiit  (li«4nNfrf,rf 
pendant  deuK  heures,  durant  lesiiueiles  nous  vouiAnus  sui\re  le  travail  u«unt  de  prfmlrr 
un  parti,  la  tCte  n*uvança  pas  d'un  millimètre.  La  \uhe  ne  sVntr*ou%rit  piK.  I.a  brkif  ^ 
toujours  aussi  dure,  aussi  résistante,  auNsi  peu  élastique.  Tallais  pratiquer  une  iocMi 
sur  la  commissure  antérieure  du  |MTinée;  mais  un  nouvel  ei.imen  lUii  parties  nCi}*^ 
convaincu  que  le  détroit  inrértfur  élait   lé{(érement  rétréei,  que  les  donteun  étaieol  tiH 
faibles,  par  conséquent  que  l'arrêt  de  la  tète  trouvait  dépeiidrt>  de  C(*s  deui  cirronMaam 
aussi  bien  que  de  la  résistance  de  la  bride,  je  me  décidai  à  tenter  une  nouvelle  appliraliii 
du  forceps.  La  tête  était  presque  en  position  occipito-pubiennc,  toutefois  Tocrlput  enrorr  « 
peu  dirigé  à  gauche;  les  branchies  furent  appliquées  et  articulées  sans  aucune  difBralir: 
mais  les  premières  tractions  furent   complètement  infructueuses.    An   bout  d'un  qMrt 
d*beure  d'efforts,  je  parvins  à  engager  franchement  la  tête  ft  travers  le  éHroii  Q<4rBi:  b 
partie  postérieure  du  périnée  commençait  à  bomber,  mais  la  commissure  résistait  loujoarw 
La  pression  exercée  sur  les  parties  molles  réveilla  hn»  contractions  utérines  ;  la  femme»  I 
partir  de  ce  moment,  aida  par  ses  eflbrts  les  tractions  que  je  pratiquai.  Sous  VtuftofWt^ 
oesdeuK  forces  K'unies,  la  télé  força  la  vulve  h  sVntr'outrlr,  la  bride  rtHa  peu  I  prn,  * 
laissa  amincir  et  distendre,  et,  après  trois  qunrts  dMieure  de  tractions  et  de  douleurs  ptt^f 
continuelles,  la  tète  franchit  enfin  la   vulve.  Le  périnée,  tnS  bien  soulcnu  jiar  aa  ai^* 
ft*oflHt  pas  la  moindre  ik^hinire. 
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mootaUe  contre  laquelle  vienneut  se  briser  les  efforts  les  plus  violents.  On  con- 
çoit ÛMâlement  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  bien  se  garder  d'employer  .les 
moyens  propres  à  activer  les  contractions,  et  que  le  seigle  ergoté,  par  exemple, 
serait  eiceasivement  dangereux.  C*est  alors  surtout  qu'on  lui  voit  produire  ces 
rootiactioos  tétaniques  et  irrégulières  qui  ont  été  si  souvent  suivies  de  la  mort 
do  fcetiw,  et  même  de  la  rupture  de  Tutérus,  presque  constamment  mortelle 
pour  la  mère.  La  matrice  fait  évidemment  tout  ce  qu'elle  peut  faire,  et  l'accou- 
cheur  doit  ici,  non  pas  exciter  des  contractions  plus  énergiques,  mais  bien  ai- 
der*  par  des  tractions  convenablement  pratiquées,  ses  efforts  expulseurs.  L'ap- 
pikatîoQ  du  forceps  est  évidemment  ici  la  seule  ressource.  Nous  étudierons  à 
l'article  Forceps  quel  est,  suivant  nous,  son  mode  d'action  dans  le  cas  qui  nous 
oocope. 

Pour  bien  établir  cette  distinction  que  nous  croyons  très  importante  en  pra- 
tique, nous  supposerons  deux  femmes  en  travail.  Chez  toutes  les  deux  la  tête 
dn  ftetos,  convenablenient  située,  repose  sur  le  plancher  du  bassin  depuis  six 
ou  sept  heures.  (Ihez  l'une,  les  contractions,  d'abord  fortes  et  fréquentes,  sont 
devenues  peu  à  peu  faibles  et  rares,  ou  même  ont  presque  complètement  cessé  ; 
chez  l'autre ,  au  contraire ,  elles  conservent  encore  toute  leur  énergie  :  chez 
cdle^i  nous  appliquerons  tout  de  suite  le  forceps  ;  chez  celle-là  nous  aurons 
d'abord  recours  aux  moyens  propres  à  réveiller  les  douleurs.  Le  forceps  ne  sera 
èfidemment  employé  qu'autant  que  ces  excitations  auraient  été  sans  résultat, 
au  qoe  les  douleurs  ergotées  seraient  encore  insuffisantes. 

n  est  important,  du  reste,  de  ne  pas  oublier  combien  la  vie  du  fœtus  peut 
tee  gravement  compromise  par  les  contractions  dues  au  seigle  ergoté.  Aussi  ne 
dnt-on  pas  laisser  ces  dernières  se  prolonger  longtemps.  Jx)rsqu 'après  une  demi- 
hew^  trois  quarts  d'heure  au  plus  après  le  réveil  des  contractions  ergotées,  la 
tête  n'est  pas  expulsée ,  il  me  paraît  prudent  de  tcnniner  l'accouchement  par 
l'application  du  forceps. 

Cette  insoflSsance  des  douleurs  ergotées  n'est  pas  un  fait  très  rare,  dans  le 
os  qui  nous  occupe.  Mais  alors  même  qu'on  est  obligé  d'en  venir  plus  tard  à 
Tapplication  du  forceps,  l'administration  du  seigle  ergoté  aura  encore  été  utile. 
L'application  du  forceps  sera  faite  alors  en  effet  dans  des  conditions  beaucoup 
pbs  favorables  ;  car  les  contractions  ducs  au  seigle  ergoté  aideront  les  tractions 
de  l'instrument,  et  surtout  préviendront  l'inertie  consécutive  de  la  matrice, 
iKrtie  à  laquelle  la  femme  aurait  été  exposée,  si  l'instrument  avait  été  appliqué 
SMS  qu'on  eût  préalablement  réveillé  sa  contractilité  de  tissu. 

S  5.  —  Vices  de  conformation  du  yagin. 

Le  vagin  peut  manquer  complètement  ou  seulement  dans  sa  moitié  supé- 
rinire  :  nous  avons  dté  un  cas  (page  75)  dans  lequel  il  n'existait  que  le  quart 
Uérieur  du  vagin.  Ce  vice  de  conformation  coïncide  assez  souvent  avec  l'absence 
le  l'utérus,  mais  alors  l'accoucheur  n'a  évidemment  rien  à  faire. 

Il  peut  être  complètement  ou  incomplètement  oblitéré  dans  un  des  points  de 
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son  trajet,  soit  par  agglutination  partielle  on  complète  de  ses  paras,  8oit|Nf 
des  cloisons.  L'agglutination  du  vagin  peut  être  congénitale ,  et  le  yagia  eiiUff 
sous  la  foitne  d*un  cordon  dense,  sdide,  non  canalicnlé  :  il  est  réduit  ï  ne 
simple  trame  cellulaire.  Elle  peut  être  aussi  accidentelle,  et  résulte  alors  le  ptai 
souvent  des  déchirures,  des  lésions  produites  par  les  accouchements  antécé- 
dents, de  plaies  ou  de  blessures  accidentelles.  M.  Lombard  (de  Genève)  a  w 
chez  une  femme  qui,  dans  le  but  coupable  de  se  faire  avorter,  s'était  injecté  on 
demi-litre  d'acide  sulfurique,  la  vessie  réunie  immédiatement  an  rectian.k 
vagin  ayant  été  détruit  dans  un  de  ses  points.  M.  Gruveilhier  a  vu  le  vagin  se 
terminer  en  cul-de-sac  à  un  pouce  du  méat  urinaire,  à  la  suite  d*injectiooi 
vaginales  faites  avec  une  solution  de  sublimé  corrosif. 

Les  cloisons  du  vagin  peuvent  être  transversales  ou  longitudinales.  C'est  pnn 
baUement  aux  premières  qu'il  faut  rapporter  la  plupart  des  cas  d'hymen  dooUe 
ou  triple  qu'on  trouve  dans  les  auteurs.  Celles-ci  peuvent  être  complètes,  c'en* 
Shdire  diviser  le  vagin  en  deux  cavités  bien  distinctes;  le  plus  souvent  ak», 
cependant,  elles  présentent  un  petit  pcrtuis  par  lequel  suintent  les  liquides  (■); 
dles  peuvent  être  incomplètes  et  n'oblitérer  qu'en  partie  le  vagin.  Leur  forme 
est  alors  très  variable. 

Quand  les  cloisons  sont  longitudinales,  tantôt  elles  ne  divisent  le  vagin  qpe 
dans  une  partie  de  son  étendue,  tantôt  elles  le  séparent  dans  toute  sa  looguev. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  continuité  de  la  cloison  peut  être  interrompue  venvi 
de  ses  points,  et  les  deux  vagins  qui  résultent  de  sa  présence  oommuniqieil 
par  cette  ouverture.  La  cloison  du  vagin,  quand  elle  est  com|4ète,  se  proloaiF 
assez  souvent  dans  l'utérus,  qu'elle  divise  alors  en  deux  cavités.  Cependant  cch 
n'arrive  pas  toujours. 

Le  vagin  peut  être  originairement  très  étroit,  ou  bien  avoir  éprouvé  oM 

(*)  Dans  le  cours  de  Tannée  1837,  il  se  présenta  à  Plio>pice  des  cliniques  de  la  FaeiM 
une  jeune  femme  arrivée  au  dernier  mois  de  sa  grossesse.  En  pratiquant  le  toochcr,  on  xt- 
tit  que  le  doigt  était  arrêté  à  3  ou  5  centimètres  de  profondeur,  par  une  cloison  parfaiinMil 
lisae  et  n'offrant  aucune  ouverture  sensible  au  doigt.  En  Teiaminant  au  spéculuoi,  oo  pat 
t*assurer  que  Tobstacle  qui  arrêtait  le  doigt  éluil  une  membrane  adhérente  aui  parois  et 
Tagin,  dont  elle  obstruait,  en  ce  point,  complètement  la  caviié.  En  |)oussant  TinstruBealft 
en  la  distendant  avec  son  extrémité,  sa  surface  présentait  à  peu  pr^s  un  pouce  de  diinclTt* 
Vers  le  tiers  supérieur  et  droit  de  cette  cloison,  on  distingua  un  petit  pertaK  par  Ic^ 
suintaient  quelques  gouttelettes  d*un  liquide  séro-purulent.  Ce  ne  fut  qu*avcc  peine  qa'o 
parvint  à  faire  pénétrer  l'extrémité  d*un  stylet  mousse  par  celte  petite  ouverture  obliqar* 
ment  dirigée  de  bas  en  haut  et  d*avant  en  arriére  :  Tinslrument  arriva  alors  dans  une  r^F" 
de  chambre  postérieure  qui  constituait  la  partie  supérieure  du  vagin.  Dès  lors  on  «'atira^'l 
ù  quelques  difficullés  au  moment  de  raccouchcment  ;  aucun  accident,  du  reste.  n*jvailf«* 
Iravé  la  marche  de  la  grossesse.  Cette  femme  fut  prise  tout  ù  coup  et  pendant  b  nuit  ée 
douleurs  assez  faibles  pour  qu'elle  ne  erfit  pas  à  un  commencement  de  travail  ;  nuis  vcnl^ 
cinq  heures  du  matin  surtinrent  di^  douleurs  très  énergiques  et  très  rapprochées  qui  faA* 
renl  à  Teipulsion  du  fœtus.  Les  suiti*s  div  couches  furent  très  heureuses.  Quiiue  jours  apf^ 
je  constatai  que  la  cloison  avait  été  déchirée  eu  trois  lambeaux  distincts,  un  inferiear  tiéttit 
supérieurs.  Depuis  j*ai  examiné  plusieurs  fois  cette  femme,  et  j*ai  pu  m*aswrvr  4M  lo 
lambeaux  sont  restés  isolés. 
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toardatioo  oa  un  rétrécissement  remarquable.  On  a  m  cette  angustie  ixuissée 
»i  pmntde  permettre  à  peine  Tintroduction  d'une  sonde  de  femme.  M.  .Moreau 
a  (Âservé  nne  jeune  femme  enceinte  de  quatre  à  cinq  mois ,  chez  laquelle  le 
vagni  rétréci  pouvait  à  peine  admettre  le  tuyau  d'une  plume  à  écrire.  Cette  dis^ 
poâtioD,  qui  donnait  beaucoup  d'Inquiétude,  céda,  comme  cela  arrive  presque 
loojoars,  aux  progrès  naturels  de  la  grossesse  ('). 

EnGn,  le  vagin  peut  être  dévié  de  son  trajet  habitue],  et  ne  point  présenter 
d'ouvertures  aux  parties  natnrelles  de  la  génération.  Les  points  auxquels  il  vient 
aboutir  sont  alors  très  variés.  On  l'a  vu  s'ouvrir  au-dessous  du  nombril  par 
deux  petites  ouvertures  séparées  par  une  forte  membrane ,  et  dont  l'une  donnait 
issue  aux  urines,  et  l'autre  aux  menstrues;  souvent  il  vient  aboutir  dans  le  rec-^ 
tnm.  Portai  raconte  qu'une  jeune  fille,  à  la  vulve  de  laquelle  il  n'y  avait  qu'une 
petite  ouverture  pour  l'écoulement  des  urines,  et  dont  les  règles  coulaient  par 
l'anus,  devint  enceinte  :  l'ouverture  s'agrandit  assez  pendant  les  derniers  temps 
de  la  grossesse,  et  surtout  pendant  le  travail ,  pour  que  l'accouchement  se  ter- 
minât seul.  M.  Rossi,  appelé  auprès  d'une  femme  en  travail,  constata  l'absence 
complète  des  organes  génitaux  externes.  Il  crut  d'abord  à  une  rétention  des 
menstrues  ;  il  pratiqua  une  incision  de  la  longueur  de  deux  pouces  dans  la  direc- 
ticm  du  vagin,  et  bientôt,  au  lieu  de  sang  menstruel,  il  vit  sortir  par  cette  ouver- 
ture un  foetus  mâle  qui  ne  vécut  que  sept  heures.  £n  recherchant  par  où  avait 
pD  s'opérer  la  fécondation ,  il  décou\rit,  après  avoir  interrogé  le  mari,  pi*ès  du 
q^hincter  de  l'anus,  et  à  la  partie  interne,  une  petite  ouverture  qui  pouvait  à 
peine  recevoir  un  stylet  très  fm. 

Tous  les  obstacles  que  nous  venons  d'étudier  sont  surmontés  assez  souvent 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ;  aussi  ne  faul-il  pas  se  presser  trop,  en  général, 
f  en  venir  à  l'instrument  tranchant  Si  cependant  on  jugeait  convenable,  avant 
l'accouchement,  d'avoir  recours  à  l'opération  pour  diviser  les  parties  agglutinées, 
on  pour  inciser  l'hymen,  ou  pour  détruire  une  cloison  ou  une  adhérence  vagi- 
lale,  il  faudrait  attendre  que  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois  de  la  grossesse 
fassent  révolus.  A  celte  époque,  on  aurait  moins  à  craindre,  en  effet,  l'influence 
qœ  l'ébranlement  causé  par  l'opéralion  pourrait  avoir  sur  la  marche  de  la  gros- 
sesse. L'hymen  ou  les  cloisons  vaginales  présentant  presque  toujours  une  ouver- 
ture, ou  y  introduirait  une  sonde  cannelée,  sur  laquelle  on  dirigerait  le  bistouri 
qui  devrait  inciser  les  iiarties.  Lorsqu'il  s'agit  de  diviser  les  lèvres  réunies ,  on 
peut,  cette  ag$;lutination  étant  presque  toujours  incomplète,  se  servir  de  ciseaux  ; 

(*)  Plenck  raconte  qirappelé  auprès  d'une  femme  en  travail,  il  trouva  le  vagin  tellement 
étroit,  qae  le  plus  petit  dolfct  ne  pouvait  être  introduit,  et  que  depuis  trois  ans  de  m<:'nage 
nn  oiari  n*aTait  pu  consommer  le  coït  suivant  Tusage  ordinaire.  Cependant,  nu  bout  de 
dii-liuit  lienres  la  dilatation  du  vagin  était  suffisante,  et  l'expulsion  du  felus  ^'opé^a  sans 
««cr  aucune  déchirure  du  vagin  ou  dos  parties  génitales  externes.  {EUmrnia  nrtit  o6sre. 
Irifr,  p.  lis.) 

Dans  nn  cas  où  Tinlroduction  du  doigt  était  à  peine  possible,  Merr  man  dit  avoir  vu  le 
tranil  se  terminer  spontanément  après  trente-six  heures.  La  femme  mourut  le  surlendemain, 
ttàl'aiiiopiîeoii  trouva  une  petite  déchirure  do  vagin.  {Synopsis,  p.  59) 

'^9 
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mai»,  dans  toui  les  cas,  il  faut  proiougar  riacimo  te  pins  bas  pawUtt  afai  di 
ménager  aux  locbies  uu  libre  passage.  Quand  oo  veut  détruire  uo  liymcQ  oi 
une  cloison ,  on  conseille  généralement  de  faire  une  incisioD  crociale,  et  mÊm 
d*en  exciser  les  lambeani  pour  empêcher  qu'ils  ne  se  réuniwpnt,  Oa  le  cmb|iv- 
terait  de  la  même  manière  au  moment  du  travail  Seulemeot,  oa  ne  devrait  p« 
attacher  la  même  importance  à  Texcision  des  lambeaux,  récouiemealdei  1 
s'opposant  à  leur  réunion. 

Quant  aux  brides  et  rétrécissements  partiels  dans  un  des  pointe  de  h  I 
du  canal,  le  plus  souvent  il  faut  attendre,  et  ils  finissent  par  se  raoMiUir,  s'» 
souplir,  et  permettent  encore  Taccouchement.  Dans  le  cas  contraire ,  il  iaoèail 
évidemment  les  inciser. 

Knûn,  Toblitération  acddenicUe  et  complète  de  la  vulve  survenue  pendaalli 
grossesse  obligerait  de  créer  à  la  tête  une  voie,  dès  qu'elle  ferait  saillir  le  périnét 
L'incision  devrait  être  pratiquée  alors  sur  le  lieu  qu'occupe  ordinairement  Tas* 
verture  vulvaire. 

S  6.  —  Inversion  du  vagio. 

Le  renversement  du  vagin  survient  quelquefois  pendant  le  travail  La  bmsh 
brane  muqueuse,  refoulée  par  la  tête  du  fœtus,  renversée  plus  ou  moins  cqsk 
plétement  en  dehors,  forme,  hors  de  la  vulve  ou  entre  les  lèvres,  un  boomM 
fongueux,  livide,  et  d'un  volume  considérable,  qui  s'oppose  au  passige  de  II 
tête.  La  compression  que  celle-ci  exerce  sur  la  muqueuse  renversée  en  proM 
assez  souvent  la  gangrène.  Pour  s'opposer  à  cet  accident  fâcheux,  il  faut  a|ipi* 
qucr  le  forceps.  Lu  accouchement  long  et  dillicile ,  uu  voluuie  considérable  de 
la  tête,  un  relachomont  marqué  de  la  muqueuse,  telles  sont  les  causes  qui  prè> 
disposent  les  femmes  au  renversement  du  vagin.  Si  ce  renversement  du  iigia 
est  constaté  avant  rengagement  de  la  tête ,  on  i)ourra  prévenir  les  accidents  ra 
repoussant  la  membrane  du  \agin  dès  le  commencement  du  travail  et  en  la 
maintenant  réduite  jusqu'à  la  fm  de  l'accouchemenL 


CHAPITRE  111. 

Urn  tamoars  de  TexcavalloB. 

Les  tumeurs  qui  peuvent  obstruer  l'excavation  sont  excessivement 
breusescl  variées.  I.ors<|u'elles  ont  acquis  un  volume  ciMisidérable,  Hlfs 
tuent  uiu'dos  plus  graves  difTirnltés  i]o  la  pratique.  Nous  ni«  i»mivims.  dansrrt 
ouvrage,  entrer  dans  tons  les  détails  que  comporte  rim|)oilanre  du  sujet.  D'ail- 
leurs,  tout  ce  (jni  ronierne  rétioloj;ie.  l'anatomie  pathologique  et  las}  uptoniali>* 
logie  de  ces  tnmeui-s  appartient  bien  plus  à  la  chirurgii*  qua  l'art  di*s  aciott- 
cliemeiiis.,  et  nous  de\ons  surKMit  nous  attacher  à  bien  indiquer  au  pralicicii  b 
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ignés  au  moyen  desquels  ou  peut  éuUir  leur  diagnostic ,  et  surtout  à  bien 
octtre  eu  lumière  les  différentes  indications  qu'elles  présentent.  Nous  devons 
déclarer,  en  commençant,  que  nous  avons  beaucoup  emprunté,  dans  la  rédac-* 
km  de  cet  article,  à  la  savante  dissertation  de  31.  Pocbelt,  dont  nous  reprodni- 
RMtt  la  classification. 

Les  tumeurs  dont  itoas  avons  à  étudier  riofluence  sur  la  parturition  peuvent 
ivoir  leur  mgiiie  dans  les  parois  du  canal  que  Je  fœtus  doit  traverser,  et  alors 
appartenir  aux  parties  œoUeS  ou' aux  parois  osseuses,  ou  bien  être  une  dépen- 
tece  des  oinanes  yfoîaim. 

AftTICI^  PRBmBll.  —  DES  TUMEURS  DÉVELOPPÉES  DANS  LES  PAROIS  OSSEUSES. 

Les  tumeurs  osseuses  assez  volumineuses  pour  mettre  obstacle  à  la  parturi- 
tion sont  des  exostoses,  des  ostéosarcomes,  ou  le  résultat  d'anciennes  fractures 
vidensement  consolidées. 

S  1.  —  Ëxostoses. 

«  Si  l'on  écarte,  dit  M.  Danyau,  les  cas  où  une  saillie  plus  ou  moins  considé- 
nUe  de  l'angle  sacro-vertébral  a  été  prise  |M)ur  une  véritable  tumeur  osseuse» 
Hdimt  l'observation  écrite  aurait  laissé  de  riucertitude  dans  l'esprit  à  cause  de 
nuafiBance  des  détails,  il  n'en  reste  véritablement  que  deux  «lont  i'auth^ti-* 
Qléioit  incontestable  :  ce  sont  ceux  de  Leydtg  et  de  Mackibbin.  »  Bien  qu'il 
reste  encore  des  doutes  sur  la  valeur  de  plusieurs  asseilions  qui  n'ont  pas  été 
nsfirmées  par  l'autopsie,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  rayer  ainsi  d'un  trait  de 
piasM  la  plupart  des  obsenations  consignées  dans  la  science.  Il  me  paraît  dif' 
iole,  par  exemple,  de  ne  pas  admettre  comme  authentique  celle  que  rapporte 
Gsriien,  puisque  Duret  a  coiiser\é  longtemps  daus  son  cabinet  le  bassin  de  la 
femme  qui  en  était  l'objet. 

Les  faita  rappelés  par  M.  Puchelt  prouvejit  que  la  plupart  des  ëxostoses  pel- 
Tienoes  naissaient  de  la  face  antérieure  du  sacrum.  (Cependant  (pielques  autres 
points  eu  ont  aussi  été  le  siège  :  ainsi  ou  en  a  vu  naître  de  Tarticulatiou  sacro- 
vertébrale,  de  la  première  vertèbre  lombaire,  et  de  la  première  du  sacrum,  de 
h  face  postérieure  du  pubis,  soit  sur  la  partie  médiane,  soit  sur  un  des  côtés, 
(tmême  de  la  face  interne  d'un  des  ischions. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l'incertitude  des  observations  publiées  fait  assez 
prenentir  la  difficulté  qu'on  a  parfois  à  diagnostiquer  les  ëxostoses  pelviennes, 
et  à  les  distinguer  des  saillies  formées  par  les  déformations  du  bassin.  La  du- 
reté de  la  tumeur  et  son  adhérence  originaire  aux  parois  osseuses  sont  données 
CDOune  signes  caractéristiques.  Sa  nulesse  et  sa  fixité  sont  encore  importantes  à 
constater.  Toujours  recou\erie  par  la  paroi  vaginale,  elle  fait  saillie  à  l'intérieur 
di  vagin,  en  repoussant  les  organes  situés  au-devant  d'elle.  Quand  elle  naît  de 
h  face  antérieure  du  sacrum,  elle  proémine  surtout  à  la  partie  postérieure;  et 
â  abcs  on  explore  le  rectum ,  ou  trouve  celui-ci  légi'ixMuent  iwussé  eu  avant 
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por  h  tumeur,  qui  ost  ellc-mOme  placée  en  arrière.  Ce  dernier  signe  est  très 
important;  car  presque  toutes  les  autres  tumeurs  sont  situées  en  avait  de  cet 
organe. 

Le  pronostic  est  néccssaircnieut  subordonné  au  volume,  à  la  situation  de  m 
tumeurs  et  à  répocfue  plus  ou  moins  avancée  de  la  grossesse  à  laquelle  s*fst 
manifesté  le  travail.  Il  est  évidemment  plus  grave  quand  la  tumeur  est  voiomi- 
neuse,  quand  elle  est  située  de  façon  à  rétrécir  un  des  petits  diamètrps  des  df- 
troits,  et  lorsque  la  tt^te  de  Teufant  est  très  volumineuse. 

Les  indications  que  nous  a\ons  si  longuement  exposées,  en  étudiant  les  \ko 
de  conformation,  se  présentent  de  nouveau,  et  nécessitent  Temploi  des  mcnrs 
moyens  :  ainsi,  abandonner  le  travail  à  la  nature  quand  la  tumeur  est  petite, 
et  située  de  manière  k  rétrécir  seulement  les  grands  diamètres  ;  appliquer  le 
forceps,  pratiquer  la  symphyséotomie,  l'opération  césarienne  ou  rembr^otoinie, 
sui\ant  le  degré  du  rétrécissement  (Voy.  p.  597  et  suivantes.) 

S  2.  —  De  l'ostéosarcome. 

L'ostéosaiYome  du  bassin  est  une  maladie  rare;  il  existe  pourtant  deux  obser- 
vations dans  lesquelles  le  rétrécissement  produit  par  elle  était  assez  considénbk 
pour  nécessiter  l'opération  césarienne. 

On  ne  pourrait  guère  distinguer  la  tumeur  qu'elle  forme  de  Texostose,  si  (f 
n'est  aux  inégalités  qu'elle  présente,  et  surtout  à  la  dépressiUlité,  à  la  moHeai 
semi-cartilagineuse,  à  la  sensation  de  crépitation  qu'elle  offrirait  dans  rerlai» 
points  de  sa  surface. 

On  comprend  que  cette  dépressibilité  de  la  tiiinour  rend  le  pronostic  moi» 
gra\e  que  dans  l'exastose,  puisqu'elle  |)enuet  d'espérer  que  la  tOte,  forteroeal 
poussée  par  l(»s  efforts  de  l'utérus,  finira  par  l'aplatir  et  la  faire  di<;paraîtr^  «« 
partie.  Aussi  est-il  pennis  d'attendre  un  peu  plus  longtemps;  mais  si  IVxprt- 
tation  sufTisaniinent  prolongée  avait  constaté  rimptiissaiice  des  efforts  de  U  na- 
ture, on  devrait  n»courir  aux  mêmes  moyens  cpie  dans  les  cas  de  rétnVi>seiiH'Oi 
du  bassin. 

S  3.  —  Tumeurs  osseuses  par  des  cals  clifTomies. 

lxssaillii*s  oss(*us<>s  du  bas«>in  |)eu\ent  dépiMuiiX'  encore  de  la  ccHUioliiiaiioa  • 
\icieuse  d'une  ancienne  fracture  du  bassin,  ou  être  n)nstitui^>s  |>ar  la  lôti*  chi 
fémur,  qui,  à  la  suite  d'une  coxalgie,  a  IrawTM'  le  fond  dt»  la  ca^té  coi)k«ilf 
cariée  et  perfom»,  et  a  passé  tout  entière  dans  la  ca\ité  |)ehieiuie.  Je  me  rap- 
pelle avoir  vu  dans  un  journal  de  médecine,  que  ji*  n'ai  pu  iftrouuT,  \'hi>i*^tt 
d'une  o|XMation  césarienne  pratiquée  dans  un  cas  où  le  seul  obMacli-  j  l'amw- 
cheuient  était  ainsi  formé  par  la  tète  du  fémur. 

On  trou\e  dans  l'atlas  du  pmfejiMMir  Aloreau  le  dessin  d'une  fractim*  i^^' 
pruntéeau  muw'^e  l)upu>lren.  U  ca\ité  cot\loï<le  droite  a  été  enfoncée,  U|'*f*'* 
interne  forme  une  tumeur  arntudie  cpii  pri^ente  près  d'im  jwnce  et  deiw  »*^ 
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Uie  ;  l'os  iliaque  est  en  même  temps  divisé  en  dehors  de  la  symphyse  sacro* 
iqoe  droite;  en  se  consolidant,  la  partie  extérieure  de  la  fosse  iliaque  s'est 
née  en  dedans  de  manière  à  se  rapprocher  beaucoup  du  sacrum,  ce  qui  ra- 
ine près  de  l'angle  sacro-vertébral  la  tumeur  formée  par  la  paroi  coty* 
dienne. 

Lé  Journal  des  progrès,  tome  XV,  1828,  contient  une  autre  observation 
iriense  de  fracture  du  bassin  avec  déformation  consécutive  de  l'excavation, 
ivîe  d'accident  mortel.  La  femme  avait  déjà  eu  cinq  couches  heureuses, 
opération  césarienne  a  plusieurs  fois  été  pratiquée  pour  remédier  à  de  pareils 
istacles.  fiurns.  Lever,  Barlow,  en  ont  cité  chacun  une  observation. 
Il  est  évident  que,  quel  que  soit  le  point  d'origine  des  tumeurs  osseuses  du 
assin,  cette  cause  de  dystocie  présente  encore  les  mêmes  indications. 

iVRTICLE  U.  —  TUMEURS  APPARTENANT  AUX  PARTIES  MOLLES. 

Les  tumeurs  qui  appartiennent  aux  parties  molles  peuvent  dépendre  des 
parties  molles  de  la  vulve  ou  du  vagin,  ou  bien  naître  du  col  et  du  corps  de 
rntéms. 

Les  tumeurs  dont  la  vulve  et  le  vagin  peuvent  Otrt*  le  siège  sont  très  variées  : 
insi  nous  avons  à  noter  Toedème  des  grandes  lèvres,  le  thrombus  de  la  vulve 
et  dn  vagin,  les  kystes,  les  aln^ès,  les  tumeurs  fibreuses  pédiculées  ou  non,  les 
<iégénérations  cancéreuses  et  les  végétations  de  toute  espèce.  Celles  qui  appar- 
tiennent au  col  et  au  corps  de  l'utérus  dépendent  de  l'induration  des  lèvres  du 
nmseaa  de  tanche,  de  l'allongement,  de  l'hypertrophie  et  de  la  tuméfaction  de 
h  lèvre  antérieure,  des  abcès,  des  dégénérations  cancéreuses  ou  autres  dont 
des  peuvent  être  affectées;  enfin  de  masses  ])olypeuses  qui,  nées  du  coips  on 
do  col,  font  saillie  dans  l'excavation. 

S  1.  —  Œdème  des  grandes  lèvres. 

Vœdhme  des  grandes  lèvres,  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  propos  des  com- 
plications fâcheuses  de  la  grossesse,  est  quelquefois  tellement  considérable  au 
moment  du  travail,  qu'il  oblitère  presque  complètement  l'ouverture  du  vagin. 
En  s  opposant  à  la  distension  nécessaire  de  la  vulve,  il  peut  rendre  l'accouche- 
ment  très  difficile,  mais  surtout  très  douloureux.  La  compression  que  la  tête  du 
fctus  exerce,  au  moment  de  son  passage,  sur  des  |)arties  ainsi  tuméfiées,  peut 
«  causer  la  gangrène,  ou  tout  au  moins  la  rupture  profonde.  Il  faut  donc  pré- 
venir ces  accidents  en  pratiquant  des  mouchetures  avec  la  lancette  sur  toutes 
ks  parties  tuméfiées.  Le  nombre  des  mouchetures  doit  nécessairement  varier 
aivant  retendue  des  parties  tuméfiées  et  suivant  le  degré  de  l'engorgement. 

S  2.  —  Tumeurs  sanguines,  ou  ihrombus. 

\jet  tissu  qui  double  l'entrée  du  vagin,  qui  constitue  les  lèvres  de  la  vulve,  se 
«Hnposcde  veinules,  d'arlérioles,  de  lilaments  celluleux  et  de  jwlotons  graisseux 
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tellement  entrecroisés  et  combinés,  que  le  sang  cfui  s*y  épanche  le  fait  pre«|Be 
toujours  abondamment.  D'un  antre  cAté,  la  stagnation  des  fluides  dans  la  viihc 
et  rétat  variqueux  des  veines  du  vagin,  si  fréquent  chez  les  femmes  enceiim, 
disposent  toutes  ces  parties  au  thrombns.  Pendant  la  grossesBe,  en  effet,  ces  veines 
tr^s  tuméfié(*s,  surtout  dans  les  derniers  mois,  se  crevassent,  soit  spootuénmt, 
soit  à  la  suite  d'une  violence  extérieure,  et  le  sang  s'épanche  dans  le  timf  cel- 
lulaire; une  tumeur  plus  ou  moins  considérable  se  développe;  au  bootd'n 
temps  variable,  la  gangrène  s'empare  des  parties  distendues,  et  one  hémr- 
rhagie  quelqtiefois  abondante,  quelquefois  même  mortelle,  a  lieu  (<). 

Ces  throinblis  de  la  vulve  n'appartiennent  pas  exclusivement  aux  femmes  o- 
ceintes;  ils  peuvent  se  manifester  aussi  pendant  Tétat  de  vacuité.  Scifaot 
>I.  Velpcau,  ils  seraient  mémo  |)lus  fréquents  alors  que  pendant  la  giiMscwe.  il 
faut  avouer  néaiimoius  que,  pendant  la  gestation,  la  gène  apportée  |>ar  ledéie- 
loppement  de  l'utérus  dans  la  circulation  des  parties  inférieures  doit  uéreh 
saironient  favoriser  la  production  de  cet  accident,  et  (pie,  |>endant  l'état  àf 
vacuité*  les  thromlNis  vulvaires  sont  loin  d'offrir  la  même  gravité. 

Le  tbrombus  de  la  vulve  affecte  le  plus  souvent  les  grandes  lèvrei  ;  on  Fa  «b- 
serve  cependant  dans  les  petites.  Il  n'envahit  onlinaireinent  qu'une  seule  IHif  : 
il  y  a  pourtant  quelquefois  une  double  tumeur;  car  l'épancliement  peut  tmûir 
les  deux  grandes  lèvres  5  la  fois.  Baér  a  en  tort  de  |)enser  c|ue  la  lèvre  droite  a 
était  le  si^  le  plus  exclusif.  Il  se  montre  indifféremment  dans  l'un  el  Vmun 
côté. 

Il  se  manifeste  très  rarement  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  m  Fa 
ol>ser\  é  |>lus  souvent  dans  les  derniers  tem^is  ;  mais  c*est  surtout  pendait  Ir 
travail  ou  aprt^s  racrouchenient  qu'on  a  eu  l'occasion  de  1  étudier.  Pemiaiili 
grossess<\  les  causes  les  plus  fréquentes  de  cc^  thmmbus  sont  les  coupK  k» 
chutes,  les  couunotions  violentes,  etc.  Dans  (piel(|ucs  cas,  il  n*a  pas  été  ipmMt 
de  les  i*allarh(»r  h  aucune  Aiolcnco  extérieure,  cl  la  rupture  toute  s|H)ntaiiét> of 
))ouvait  c\i(leuiuieut  s'expliquer  que  par  une  distension  e\c(»ssi\t'  «l'uni' d^ 
velues  du  \ap;iu.  Pendant  le  travail,  ils  se  manifestent  prescpie  toujours  hinqw 
la  tcte  ou  les  fesses,  par\enus  au  détn>it  inférieur,  f«mt  effort  |>our  franchir  li 
\uhe.  K\idcuuncut  la  rupture  des  \cincs  est  alors  causiV  par  la  disleoM 
(piVlles  éprouvent  connue  toutes  les  autres  parties,  distensiou  à  laquelle  cB» 
|N>u\ent  SI'  prêter  beaucoup  plus  didicilenieut,  et  jwr  l 'accumulât ion  trop  roui- 
dérable  du  sang  dont  le  i-elour  est  gêné  iwr  l'obstacle  qu<»  la  prés<»nre  de  U  (rlf 
ap|)orte  dans  la  circulation.  Aussi  le  st'Jour  trop  pn)longé  de  la  tête  au  détroit 
inférieur,  l'étroitesse  <lu  Iwssiu,  si>u  \oluuie  excessif,  les  efforts  immodénr^ifl^- 
qu4'ls  s<'  livn^  aloi*s  la  feuune,  vi\  sont  les  caus4»s  les  plius  onlinains.  Ouelqo« 
auteui-s  ont  encore  considéré  connue  (xanant  K^s  pnKlnin* ,  lobliquité  df*  1^ 


;')  V.u  Hi'iT,  Nr'ilinuiii^  .1  (IiVril:i«M'/r\:;rlrini'nl  «l'I  acridt-iil.  -  J'*ii  cl^jaoli'if no Hfui ''•'•• 
ilil-il,  <lni»<  un  nrrourhfnipnl  dinicili'.  un  (^|):M)rhnn<Mit  <lo  s.inp  oniro  \vs  luniqur^  ild  ur"- 
Le*  liHrcs  «!«•  I.i  viilvr  «»lai«'nt  dÎNtendups  pnr  nue  Ininmi  rou^itltTahle.  ri  après  Vj%tnr  (•• 
Tfrtf,  il  s*eii  échaftpa  iiiir  n«$ci  ftrtiitk*  qiiuntité  de  «tanf!.  • 
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B,  «t  les  iitiNiebenieDts  trop  fréquents  et  trop  brusques  des  parties  de  la 
1 1  maïs  il  est  évident  que  ces  ciramstances  ne  peuvent  avoir  Faction 
que  ki  ati^ieurs  kor  oot  attribuée  qu'autant  qu'il  existe  une  prédisposition 
variqueuse. 

Ces  tumeurs  ne  se  montrent  souvent  qu'après  la  délivrance  ;  c'est  même  alors 
qu'elles  sent  le  |rittS  dangereuses,  d'abord  parce  qu'elles  peuvent  plus  facilement 
pasKr  inaperçues,  puis  parce  que  le  rettcliement  des  parties  leur  permet  d'ac- 
quérir wi  volume  très  considérable. 

Il  est  toutefois  important  de  remarquer,  avec  M.  Deneux,  que  la  plupart  des 
thrombtts,  constatés  seulement  après  l'accouchement,  avaient  commencé  k  se 
fMioer  pendant  le  travail,  ou  que  du  moins  la  rupture  vasculaire,  sinon  l'épan- 
dieroent,  avait  eu  lieu  durant  les  premières  douleurs  expulsives.  Dans  beaucoup 
de  cas,  en  effet,  où  une  des  veinos  est  déchirée,  la  tête,  plongée  dans  l'excava-* 
lion,  oon^Nime  assez  le  vaisseau  ouvert  pour  s'opposer  à  tout  épanchement;  et 
ce  sera  seulement  après  la  complète  terminaison  du  travail  que  le  sang  pourra 
librement  s'en  échapper.  Comme  après  la  délivrance  on  a  rarement  occasion  de 
porter  la  main  dans  le  vagin,  la  tumeur  ne  sera  reconnue  que  lorsque  son  vo- 
tame  deviendra  gênant  pour  la  malade,  ou  que  déjà  les  pliénomènes  généraux 
Is  l*héaiorrhagie  éveilleront  la  sollicitude  du  médecin.  Or,  un  temps  assez  con- 
Miérabie  peut  s'écouler  entre  ce  moment  et  le  début  de  l'accident. 

Une  autre  condition  peut  encore  retarder  l'apparition  du  thrombus  :  c'est 
que  l'ouverture  un  peu  étroite  de  la  veine  soit  bouchée  par  du  sang  coagulé. 

Enfin,  il  peut  arriver,  comme  le  pense  M.  Dubois,  qne  les  parois  des  vaisseaux 
lialcmnient  contus,  peut-être  même  mortifiés,  ne  se  rompent  que  plus  tard* 
ihrs  seulement  que  la  partie  qui  a  subi  l'attrition  si*  détache.  La  muqueuse, 
fias  extensible  que  les  parois  veineuses,  pourra  fuir  |iour  ainsi  dire  devant  la 
lioience  subie  par  le  vaisseau  distendu,  et  ne  pas  en  subir  elle-même  un  aussi 
ftebeux  effet  :  d'où  épanchement  tardif  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous* 
aaïqaeux,  et  formation  de  tumeur  sanguine. 

Td  est  sans  doute  le  mécanisme  ordinaire  de  la  formation  des  tlnt>mbus  a|n-c*s 
racoouehement,  et  l'épanchement  seul  est  consécutif  à  l'expulsion  du  fœtus.  On 
ttnprend  pourtant  que  les  choses  puissent  se  passer  différemment  ;  car  souvent 
ta  parois  veineuses  ayant  été  très  affaiblies,  soit  par  une  distension  excessive, 
■il  par  le  tiraillement  qu'elles  ont  subi  pendant  le  travail,  il  est  possible  que 
asM  rtaifnence  d'un  mouvement  bms<iue,  d'un  effort  violent  d'inspiration  ou 
tt  toux,  il  se  fasse  tout  k  coup  dans  ces  vaisseaux  un  afllux  de  liquide  assez 
unidérable  pour  en  produire  la  déchinm»  spontanée,  même  plusieurs  heures 
9fih  la  délivrance. 

L'apparition  des  tumeurs  sanguines  est  ordinairement  |)récédée  d'une  douleur 
très  vive  dans  la  partie  qui  eu  est  le  si(''g(N  douleur  causée  sans  doute  par  la 
raptnre  de  quelques  vaisseaux.  Bientôt  Tune  des  grandes  lièvres,  quelquefois  les 
tox,  ou  bien  seulement  les  petites,  se  gonflent,  se  distondent  rapidement,  et 
formeot  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  dette  tumeur  peut  acquérir 
un  volume  considérable,  et  la  quantité  de  sang  épanchée  être  assez  grande  pour 
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que  la  malade  co  soit  affaiblie,  et  même  tombe  en  syncope.  Cette  I 

Tient  quelquefois  instantanément  au  volume  qu^elle  doit  avoir; 

continue  à  augmenter  pendant  vingt-quatre  heures.  Elle  peut  se 

parties  extérieures,  ou  s'étendre  profondément  dans  le  bassin  et  josqa'an  foMi 

iliaques. 

J'ai  eu  Toccasion,  en  18/»6,  d'observer  un  cas  dans  lequel  répanchemeat  »û 
pris  une  extension  beaucoup  plus  considérable.  L'autopsie  me  permit  de  oos- 
stater  que,  dans  toute  la  moitié  inférieure  et  droite  des  parois  antérieomiii 
ventre,  il  existait  entre  les  muscles  et  le  péritoine  qui  les  tapisse  une  coocbede 
sang  coagulé  et  comme  étalé  en  nappe.  Cette  couche  avait  à  pea  près  5  miiî- 
mètres  d'épaisseur,  et  s'étendait  de  bas  en  haut  jusqu'à  deux  travers  de  doigl 
au-dessous  de  l'ombilic,  et  occupait  *en  travers  tout  l'espace  qui  sépare  la  ligK 
blanche  de  la  crête  iliaque. 

Au  niveau  de  la  crête  de  l'os  des  iles,  cett(*  couche  sanguine  se  cootinoaitarK 
un  caillot  de  9  à  10  millimètres  d'épaisseur,  aussi  situé  au-dessous  du  péritoiae: 
elle  tapissait  toute  la  fosse  iliaque,  et  venait,  en  bas  et  en  dedans,  contourner  if 
bord  du  détroit  supérieur,  et  se  perdre  dans  un  foyer  assez  large,  où  le  aag 
entièrement  coagulé  constituait  la  tumeur  qui,  |)cndant  la  %ie,  nous  avait  puti- 
eulièrcment  occupé.  £n  cet  endroit,  le  caillot,  dans  sa  iNurtic  centrale,  avait» 
moins  17  millimètres  d'épaisseur,  allait  en  s*amincissant  du  centre  ï  lacircoh 
férence,  de  manière  à  envahir  toute  la  partie  droite  de  Texcavation  :  tool  k 
reste  du  tissu  cellulaire  |)elvien  était  fortement  coloré  par  du  sang  tnûltré. 

Là  pourtant  ne  se  bornait  pas  le  désordre  ;  car  remontant,  en  déœlbttt  k 
péritoine,  sur  la  partie  postérieuix?  et  latérale  droite  du  ventre,  le  sang  coagolé 
s'étalait  en  nap|M;  jusque  dans  Thypocliondre  droit ,  de  manière  à  baigner  Uwl 
le  tissu  cellulaire  <jui  entoure  le  rein,  se  glissait  même  entre  les  replis  du  péri- 
toine qui  forment  l'origine  du  mésontère,  s'élevait  enfin  jusqu'aux  attaches  di 
diaphragme  aux  fausses  aUes  droites,  attaches  qui,  seules,  semblaient  s'oftposrr 
à  sa  progression.  L'épaisseur  do  cette  large  couche  niagulée  variait  dans  b 
points  différents  entre  fi  et  6  millimètres.  Somme  toute,  la  quantité  de  sang 
épanché  fut  évaluée  à  1  kilogramme  par  les  |)ersonnes  présentes  à  l'autopsie  '.';. 

Il  arrive  fréquemment  que  Tépanchement  commence  dans  le  bassin  etviftf 
ensuite  se  montrer  au  dehors.  1^  tumeur  prend  bientôt  une  teinte  \iolacrf 
livide.  L(»rsque  le  tliromhus  a  son  siège  tri*s  haut,  la  teinte  \iobcéeou  bleoitrr 
de  la  |)eau  formel  raniment  de  le  méconnaître  ;  mais  en  bas  et  dans  la  pmfot- 
deur  ou  au-dessus  des  grandes  lèvres,  il  peut  au  contraire  n'être  accompiga^ 
d'aucune  ecchymose.  On  n'y  sent  ni  pulsation  ni  frottement  Dore,  k^rsqnelp 
sang  e>t  seulement  infiltn'*  danslesmailh^sdu  tissu  cdlulain\  la  tumeur  dnicil 
molle  et  fluctuante  <piand  ce  tissu  est  déchiré  et  qu'il  existe  un  foytT.  Kafin.  1 
arrive  assc»z  s<)uv«*nl  que  la  peau  ou  la  niuqueust»,  graduellement  amincies  ùaitr 
sent  |)ar  si»  rompre  ;  il  en  rt'sultr  aloi-s  tni  écoulement  de  sang  plus  ou  i 


i';  Vi.\f/,  potii  lc>  (h'Uiils  (le*  colle  ul>H*nalioii,  li*  jourual  U  Ouzcnr  wudiohihii-mrftftk 
.1*8  fouit  r  IHifl  . 
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osîdérabie,  avec  une  diminution  instantanée  des  douleurs.  Cette  bémorrhagie 
tut  être  9S8ez  abondante  pour  produire  rapidement  la  mort,  surtout  quand  la 
mear  était  Toimnineuse  et  que  sa  rupture  est  survenue  pendant  les  efforts  du 
avaîL  On  a  vu  des  cas  dans  lesquels,  à  la  suite  de  la  rupture,  le  sang  a  jailli  avec 
nt  de  violence,  qu*il  a  été  projeté  à  plusieurs  pieds  de  la  malade,  et  avec  tant 
abondance,  que  les  personnes  présentes  ont  cru  à  la  rupture  de  la  poche  am- 
lotiqae  et  à  Técoulemcnt  très  abondant  des  eaux.  Toutes  les  fois  que  l'accident 
été  méconnu  et  que  les  moyens  appropriés  n'ont  pas  été  employés,  la  malade  a 
iccombé  en  quelques  instants. 

On  a  vu  quelquefois  une  bémorrhagie  abondante  exister  pendant  qu'il  se  for* 
lait  un  tbrombus.  Cette  circonstance  peut  avoir  lieu  toutes  les  fois  que  la  mu* 
uease  est  déchirée  en  même  temps  qu'une  ou  plusieurs  veines.  Pour  peu  qu'il 
l'y  ait  pas  un  parallélisme  exact  entre  les  deux  ouvertures,  une  partie  du  sang 
.^écoule  dans  le  vagin,  taudis  que  l'autre  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire. 

Lorsque  les  tbrombus  ont  acquis  un  volume  considérable,  ils  peuvent,  cela  se 
conçoit  sans  explication,  s'opposer  au  passage  de  la  tête,  et,  après  l'accouche- 
moit,  à  celui  du  délivre  et  des  lochies. 

Madame  Lachapelle  rapporte  une  ol)ser\ation  tri'S  curieuse  dans  laquelle  un 
tkrombus,  qui  avait  commencé  à  se  développer  pendant  l'accouchement,  prit 
ipès  l'expulsion  du  fœtus  un  développement  considérable.  I^  tumeur  obstruait 
tettement  le  vagin,  qu'elle  s'opposa  à  l'écoulement  du  sang  des  lochies.  Celui-ci 
l'accumula  dans  l'utéiiis,  et  devint  un  peu  plus  tard  la  cause  d'une  bémorrhagie 
fa  pins  abondantes.  Heureusement,  dit-elle,  que  dans  les  efforts  que  je  fis  pour 
ittrodnire  la  main  dans  l'utérus,  afm  d'en  extraire  les  caillots,  je  rompis  invo- 
loMairement  la  tumeur  vers  l'entrée  du  vagin  ;  il  en  sortit  beaucoup  de  sang 
coagulé  :  elle  s'affaissa,  et  tous  les  accidents  qu'elle  avait  fait  naître  se  dissipèrent 
avec  elle  sans  aucun  traitement  particulier. 

Enfin ,  la  compression  que  la  tumeur  exerce  sur  le  col  de  la  vessie ,  sur  le 
rectum,  peut  occasionner  une  rétention  des  urines  et  des  matii^res  fécales. 

Lorsqu'il  s'est  manifesté  h  une  époque  pou  avancée  de  la  grossesse,  et  qu'à 
Faide  d'une  incision  on  a  vidé  le  foyer,  et  guéri  la  malade,  le  tbrombus  peut  se 
reproduire  quelque  temps  après  et  dans  le  môme  lieu.  M.  Moutgomery  raconte 
mezeniple  d'une  semblable  récidive.  La  tumeur,  sunenue  au  septième  mois 
le  la  grossesse,  dans  la  lèvre  gauche,  causait  des  douleurs  telles  que  l'auteur 
crat  devoir  la  ponctionner  le  18  juin,  et  évacuer  les  liquides  qui  y  étaient  con- 
tai Mais  le  13  juillet  il  fut  appelé  de  nouveau,  constata  une  tumeur  beau- 
coup plus  grosse  que  la  précédente,  et,  pour  soulager  la  malade,  fut  encore 
tU^  d'en  pratiquer  la  ponction.  Elle  ne  se  renouvela  plus  jusqu'au  2U  août, 
époque  à  laquelle  accoucha  la  jeune  femme. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est,  en  général,  assez  facile  :  leur  apparition 
Iraque,  leur  développement  rapide,  leur  dureté  lorsque  le  sang  est  simple- 
ment infiltré,  leur  fluctuation  quand  il  est  réuni  en  foyer,  les  douleurs  violentes 
qu'elles  déterminent,  leur  roloralion  bleuAln»,  suffisent  toujours  pour  les  faire 

reconoaltrc.  Cependant  elles  ont  (lé  quelquefois  confondues  avec  quelques  autres 
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tumeurs,  telles  que  les  simples  tumeurs  variqueuses,  le  renveraeineiit  4a  Tapa, 
la  duite  ou  le  renversement  de  la  matrice,  les  hernies  vaginales  ferméci  nil 
par  Tintestin,  Tépiploon  ou  la  vessie.  Comme  nous  aurons  plus  Ioîh  roecaM 
de  parler  de  chacune  de  ces  tumeurs  et  des  signes  qui  leur  sont  propres,  jecrw 
inutile  de  résumer  ici  leur  diagnostic  différentiel. 

Le  pronostic  est  en  général  grave.  Sur  soiiante-deux  faits  parvenus  I  ma  coa- 
naissance,  dit  M.  Deneux,  vingt^deux  fois  la  femme  a  succombé,  soit  peidMl 
la  grossesse,  soit  pendant  ou  après  Taccouchement  Et,  à  Texception  d'an  cm, 
tous  les  enfants  de  ces  vingt-deux  femmes  ont  succombé.  I/abondanoe  de  IV- 
morrhagie  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  mort  des  femmes;  mais  cele-<i 
peut  encore  être  occasionnée  par  la  gangrène  ou  la  suppuration  qui  succédai 
assez  souvent  aux  premiers  accidents. 

Ces  tumeurs  peuvent  se  tenninerpar  résolution,  suppuration,  rupture,  et  pv 
gangrène  ;  dans  tous  ces  cas,  la  marche  de  la  maladie  ne  présentant  rieod^pv- 
ticulier,  nous  ne  ferons  que  les  indiquer. 

liC  traitement  du  thrombus  varie  nécessairement  suivant  Tépoque  k  bqarik 
il  se  manifeste,  suivant  son  volume  et  les  souffrances  qu'il  occasjkinfie. 

il  est  évident  que,  si  la  femme  est  en  travail  au  moment  où  se  moolie  h 
tumeur,  et  que  celle-ci  soit  assi*z  considérable  pour  gêner  d'une  mamère 
le  passage  de  la  tête ,  il  faudra  évacuer  le  liquide  épanché  par  une  large 
Cette  incision  sera  prati(|uée  sur  le  |)oint  le  plus  déclive  du  loyer,  et  son 
sera  proportionnée  au  volume  de  la  tumeur. 

Si  Ton  opère  longtemps  avant  rengagement  de  la  tête  dans  rexcivation.  i 
faut,  après  a\oir  vidé  le  foyer,  prendre  la  précaution  de  tamponner,  aAa  A 
prévenir  riiéinorrha^ie ;  si,  au  contraire,  on  n*oiivrr  la  tiunenr  qu*an  mnmnt 
où  cet  (iigaKement  de  la  tètr  s*op('re,  on  |)ourra  s<*  dispenser  d'ap|iliqQ(r  k 
tain)K)n;  <'ar  la  t«'tr,  par  son  \ol(niie,  comprimera  suffisamment  les  laisMOt 
di\isés  pour  s'op|H)M»r  à  rccoulement  ultérieur  du  sang.  Dann  ce  denm*r  r».  «1 
faudrait,  apri*s  Taccouchcment,  prendre  les  précautions  que  nous  indiqurniv 
plus  bas. 

Mais  la  questicMi  n'est  |)lu8  aussi  facile  à  résoudre  cpiand  le  thrombus  se  ninsirr 
pendant  la  grossesse  ou  après  la  délivrance,  et  les  auteurs  sont  loin  d'étn»  d'irrorf 
sur  la  conduite  à  suivn*.  Pour  mettre  plus  de  précision  dans  nos  conseils  tbrfi- 
peutiqu(*$,  nous  distinguerons  les  cas  dans  lescjuols  il  faut  :  1*  inciser  tmrt'f 
suite  ;  2*  inciser  plus  tard  :  'y  ne  pas  inciser  du  tout. 

1*  //  faut  itit'inir  tout  de  suite.  —  I^  tumeur  est  quelquefois  teDeraeot  n*i- 
niineiise,  qu Vile  remplit  en  ç^rande  partie  Texcavation  et  fiaratt  pouvoir  s'o|ip" 
siT  par  sa  masse  à  l'écoulement  des  lochies.  Kn  IVvaminant  avec  soin,  on 
alors  que  la  peau  cui  la  inu(pi«Mis«»  qui  la  n»convn»  à  sa  face  înlerne  est  tl^^ 
amincie  pwr  la  disicnsiou,  et  pn'»si*ntf*  une  coloration  iioli»tte  très  prnnnoc/e.  * 
tel  |)oiut  que  la  ^au^ri-ne  prtirllc  de  cette  paroi,  ou  sa  rupture  spono**^- 
|M'u\fut  suneilir  d'un  instant  à  i'autn*.  D'un  autre  côté,  la  qnanlilé  du  lli|tf'*** 
épaucliè.  ei  |i*s  dèsonln-squ'il  a  dû  utVessairoment  prodnin*  dans  Ir  tissu  rt"^** 
lain;  au  milieu  duquel  il  s'est  creu^'*  un  ^aste  foyer,  en  rendent  la 


DES  TLMEUBS  DB  J/E\CA\ATI0N.  610 

très  peo  probtUe;  la  fluctuatiou  bien  évidente,  constatée  sur  la  plus  grande 
partie  de.  la  tumeur,  fait  croire  avec  raison  qu'il  n>iiste  dans  celle-ci  aucun 
caiUoi  volumineux,  et  que  rien  dès  lors  ne  s'oppose  à  la  continuation  incessante 
delà  perte  interne;  des  douleurs  vives  sont  ressenties  par  la  malade;  enfin  la 
lublesse  toujours  croissante  de  la  femme ,  la  petitesse  du  pouls,  la  décoloration 
de  la  peau,  etc.,  portent  à  penser  que  tout  le  mal  n'est  pas  circonscrit  dans  la 
tonieur  de  l'excavation,  mais  cpie  bien  probablement  le  sang  reflue  vers  la  partie 
iq^érieure  dn  ventre.  Certes,  ce  serait  folie  de  compter  alors  sur  les  ressources 
ie  l'organisme,  et  l'incision  immédiate  nous  parait  indispensable. 

S*  //  faut  inciser  plus  tat'd.  —  Mais  si  la  tumeur  est  peu  volumineuse  et  ne 
dèpaMe  pas,  par  exemple,  le  volume  d'un  gros  œuf;  si  les  parois  conservent 
iear coloration  normale  et  une  épaisseur  assez  grande;  si  elle  est  peu  doulou- 
mmt  :  si  son  volume  parait  ne  pas  augmenter  ;  si  le  fluide  épanché  se  coagulant, 
Il  iKtnatkm  y  devient  de  plus  en  plus  obscure  ;  si,  en  un  mot,  tont  fait  espérer 
Bon-senlement  l'arrêt  de  l'bémorrhagie  interne,  mais  encore  l'impossibilité  de 
n  reproduction,  puisque  le  sang  coagulé  comprimera  lui-même  les  vaisseaux 
aaverts,  je  n'hésite  pas  à  penser  qu'il  faut  tout  faire  pour  en  faciliter  la  résohi- 
lisB,  et,  par  conséquent,  n'avoir  recours  à  l'instrument  que  lo^^c  quelques 
accidents,  possibles,  il  est  vrai,  en  pareille  occurrence,  le  rendront  nécessaire. 
Cette  méthode,  je  le  sais,  offre  ses  avantages  et  ses  inconvénients;  mais  je 
cnisc|iie  les  première  l'emportent  sur  les  seconds.  Parmi  ses  avantages,  je  si- 
I  :  i*  la  possibilité  de  la  résorption  ;  certes,  on  voit  tous  les  jours  de  plus 
\  épHicbements  se  résorber  ;  2"  la  rareté  des  bémorrhagies  consécutives. 
i  aurons  plus  tard  à  discuter  ce  dernier  point 
La  partisans  de  l'incision  immédiate  reprochent  à  l'expectation  d'expoMsr  \ 
h  s^ipBration  et  à  la  gangrène  de  la  tumeur,  et  pensent  que  l'incision  Urdive 
:  pas  toujours  à  l'abri  de  l'hémorrhagie.  Voyons  la  valenr  de  ces  objec- 


les  tentatives  de  résolution  ne  dispensent  pas  d'une  surveillance  active  :  or, 

aiaat  d'être  frappées  de  gangrène,  les  parois  de  la  tumeur  offriraient  à  l'ceil 

[  do  chirurgien  certaines  modifications  qui  l'avertiraient  dn  danger.  D'un 

côté,  lorsque  le  saug,  <le\eiiu  au  milieu  de  nos  tissus  ror|»  étranger,  sol- 

tôÊitmkmrde  lui  une  irritation,  puis  une  inflammation  intense,  la  suppuration 

■'arrive  pas  sans  avoir  été  précédée  de  clialeur,  de  rougeur,  de  tension  pion 

vîirs  rfiat  la  tooieur,  et  de  donleure  plus  ou  moias  perçues  par  la  malade  :  or, 

m  me  peat  sapposer  asiez  de  négligence  dans  le  médecin  pour  laisKr  paner 

i^RTças  kNB  les  phénomènes  d'une  inflammation  suppnrative.  Eh  bien  !  dès 

qM,  loÎB  et  tendre  vere  une  résolution  complète,  la  tumeur  offrira  quelques- 

!■  ée  ces  sympidiii»  préliminaires,  il  sera  temps  alors  d'en  venir  à  Topéra- 

n'eût-il  pas  mieui  valu  la  prali<|uer  tout  de  suite  ?  >ion  ;  car,  indé- 

drs  chances  que  \ous  a^iez  d'obtenir  la  résolution,  ^ons  a>ez 

TiiMage  de  fain*  rinrjsion  dans  (!«•>  conditions  plus  propnfs  à  prévenir  une 

hiBankaçie  coBsécutite. 

■  m  vmààe  mconiesiable.  en  effet,  que  lorsque  rhémorrhagie  anra  cessé 
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depuis  plusieurs  jours,  lorsque  la  plus  grande  partie  du  sang  sera  convertie  ci 
un  coagulum  solide,  et  que,  soit  par  la  compression  directe,  soit  en  se  prokMH 
géant  dans  Touverture  du  vaisseau  divisé,  le  caillot  Taura  oblitéré,  TînciMon  do 
foyer  pourra  être  faite  sans  danger  probable  d*hémorrluigie.  Je  connais  pour- 
tant les  observatious  sur  lesquelles  s*appuicnt  M.  Deneux  cl  quelques  antres 
pour  dire  que  la  perte  secondaire  n*est  pas  impossible  ;  mais,  pour  moi,  ces 
faits  ne  sont  pas  concluants  contre  Topinion  que  je  soutiens. 

Certes,  si  Thémorrhagie  est  jamais  à  craindre  à  la  suite  de  Fincisioo  an 
tumeurs  sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin,  je  maintiens  que  c*est  surtout  lors- 
qu'elle est  pratiquée  immédiateiueut  ;  alors,  en  eiïet,  la  crevasse  des  veines  vari- 
queuses est  encore  récente,  rien  ne  s*op])ose  à  Tissuc  du  sang  à  reiténear;le 
raptus  sanguin,  qui  peut  avoir  contribué  5  la  nipture  vasculaire,  existe  encoii 
et,  pendant  la  grossesse,  la  génc  que  l'utérus  développé  et  élevé  au-dessus  do 
détroit  abdominal  appoite  au  retour  du  sang  dans  les  gros  troncs  veineux,  faio- 
rise  singulièrement  Thémorrhagie  veineuse.  Je  sais  bien  qu'on  peut  tampoooer, 
et  que  c'est  surtout  sur  le  tampon  que  comptent  les  partisans  de  l'incisîoo  im- 
médiate ;  mais  tous  ceux  qui  ont  employé  le  tamponnement  savent  qudks 
angoisses  il  détermine  (piand  on  est  obligé  de  le  laisser  en  place  plusieurs  jouis, 
et  combien,  malgré  les  moyens  ))roposés  à  cet  eiïet,  il  est  difficile,  apr^l'K- 
couchement,  de  conserver  aux  lochies  une  issue  suffisante. 

M.  Velpeau,  qui  traite  de  chimériques  les  craintes  manifestées  par  queiqurs 
auteurs  au  sujet  de  Thémorrhagie,  me  parait  avoir  pensi''  beaucoup  plus  m 
tlirombus  qu*il  a  souvent  observés  chez  les  femmes  en  vacuité,  qn*à  ceux  qui  se 
manifestent  pendant  l'étal  puerpéral  :  car  on  ne  fm^wf^  suivant  iai\  dans  cettt 
région^  aucun  vaisseau  assez  volamineiu'  fiour  infjuirtar,  i.vih»  derniôn»  pm- 
position  nie  semble  erronée,  si  au  moins  elle  s'ajipliqiie  aux  femmes  enceiiiu-s; 
les  artères  et  les  veines  du  vagin  participent,  connut»  on  h»  sait,  au  dé>elo|ïf*'- 
ment  considérable  de  tout  l'appareil  généraleiir,  et  tout  le  monde  a  M'nli.  pé- 
dant la  gi^ossesse,  des  veines  varicpieiises  se  dessiner  sous  la  iuu(|ueuM*  \ai;iTMli*, 
et  des  artères  assi'Z  volumineuses  battre  sons  le  doigt  :  celte  deniière  senNalwo 
est  tellement  manifeste,  qu'elle  a  été  désignée  |)ar  (JsiandtT  soils  le  wnn  ck 
pouls  vaginal. 

Enfm,  dira-t-oii  que,  en  ne  pralicfiiaut  pas  l'ouverlun*  de  la  tumeur.  wisVv 
pose  à  voir  répamiicment  s'étendre,  en  décollant  le  périU)ine  dans  une  tn'S 
grande  étendue,  cecpron  éviterait  en  lui  ouvrant  une  issue  facile  à  rextcriror. 
Sans  doute,  cela  (*st  possible  ;  mais,  en  rédéchissaut  aux  comlitious  qw  w» 
avons  mises  à  rex|)<'ctation  et  aux  tentatives  de  n^)lution,  on  verra  que  wm 
sommes  à  l'abri  d'un  danger  send>lal>le:  et  d'ailleurs  si,  apn*s  l'incisiiMi  iuinir- 
diate,  on  est  oblip;é  d'avoir  recours  au  tani|M)i],  celui-ci,  en  s'op|Misanl  à  Ti^sv 
du  sang  au  dehors,  ne  (xuirra-t-il  avoir  la  même  influence?  MallM*un*UM*nit«t 
ce  n'est  jws  une  hy|)othè>e,  et  un«'  observation  de  M.  Deneux  lui-même  virtiti 
l'appui  de  cette  dss<M'tion. 

3"  //  w  faut  jias  inciser  du  tout.  — ■  Il  est  évident  (pie,  lors(|ue  li>  uwvr» 
employés  fiotir  s<»conder  les  forces  résolutives  de  la  natun»  |)arailnNil  av«row 
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luence  heureuse  sur  le  volume  de  la  tumeur,  sur  sa  consistauce  qui  de^ien" 
i  de  plus  en  plus  compacte  et  solide,  il  faudra  persévérer  dans  leur  emploi  et 
garder  de  rinstrument  tranchant. 

Quelle  que  soit  Tépoque  à  laquelle  on  pratique  l'incision,  il  ne  faut  pas  in- 
:er  trop  vivement  pour  enlever  tous  les  caillots  jusqu'au  dernier.  Il  faut  res^ 
:tcr  au  premier  pansement  ceux  qui  paraissent  avoir  contracté  des  adhérences 
p  intimes  avec  les  parties  voisines;  car,  en  les  décollant  quand  même,  on 
xposerait  à  la  reproduction  de  l'hémorrhagie  :  ils  se  détacheront  petit  à  petit 
X  pansements  suivants.  A  la  rigueur,  on  pourrait  faciliter  leur  décollement  en 
sant  chaque  jour  des  injections  détersives. 

L'ne  dernière  question  est  relative  au  point  de  la  tumeur  sur  lequel  il  faut 
atiquer  l'incision.  La  plupart  des  auteurs  s'accordent  à  faire  l'incision  en  de^ 
)rs,  du  côté  des  téguments  :  ils  y  trouvent  l'avantage  de  rendre  les  pansements 
ios  faciles  ;  de  ne  pas  exiger  l'introduction  dans  le  vagin  de  corps  étrangers  qui 
ourraient  gêner  l'écoulement  des  lochies;  de  soustraire  la  plaie  à  l'irritation 
trodoîte  par  les  liquides  utérins,  .l'ajouterai  que  la  cicatrice  sera  moins  tiraillée 
bas  les  accouchements  ultérieurs,  et  sera,  par  conséquent,  moins  exposée  à  se 
léchirer  au  moment  où  les  parties  extérieures  de  la  génération  sont  fortement 
iistendues  par  la  tête  du  fœtus,  .l'adopte  donc  l'incision  extérieure,  mais  à  une 
roi^ition,  c'est  qu'elle  soit  possible,  et  elle  ne  l'est  pas  toujours  :  quand,  en 
tffet,  la  tumeur  occupe  les  grandes  ou  les  petites  lèvres,  elle  offre  une  surface 
nmqaeuse,  une  autre  cutanée;  et  à  moins  qu'il  n'existe  un  point  très  aminci  et 
Irts  altéré  ('),  et  qui,  par  cela  même,  ne  laisse  plus  le  choix  au  chirurgien, 
oeiol-ci  peut  inciser  en  dehors  ou  eu  dedans.  Mais  le  thrombus  n'est  pas  tou- 
jours situé  aussi  bas  :  dans  ces  cas,  et  je  rappellerai  celui  dont  j'ai  raconté  les 
détaib,  la  tumeur,  tout  entière  dans  l'excavation  et  limitée  eu  dehors  par  les 
parois  osseuses  du  bassin ,  n'offre  à  Tinstrument  qu'une  surface  muqueuse.  Si 
Imckion  est  jugée  néccssaii-e,  on  ne  peut  donc  la  pratiquer  alors  que  sur  la 
(Mroi  du  vagin. 

J'ai  fait  cette  remarque,  |)arcc  qu'elle  constitue,  à  mon  avis,  une  raison  de 
plus  pour  légitimer  les  incisions  tardives.  Une  large  plaie  faite  à  la  paroi  vagi- 
Bsle  n'offre  pas  dans  l'état  ordinaire  un  danger  sérieux,  mais  chez  une  nouvelle 
tcconchée  elle  aura  d'assez  grands  inconvénients  ;  car,  sans  parler  des  graves 
accidents  qui  résulteraient  de  l'introduction  dans  le  foyer  des  liquides  utérins, 
tout  le  monde  comprendra  les  difficultés  qu'on  aura  à  faire  un  pansement  con- 
venable et  suffisamment  protecteur,  tout  en  laissant  aux  lochies  une  issue  facile. 

Lorsque  l'incision  est  décidée,  il  faut,  en  général,  lui  donner  une  certaine 
*<ttidue  :  une  simple  ponction  permettrait  seulement  au  sang  liquide  de  s'écou- 
fcr,  et  laisserait  certainement  des  caillots  plus  ou  moins  considérables  dans  le 
feycr.  Une  incision  trop  étroite  aurait  on  partie  les  mêmes  inconvénients;  il 
îatit  donc  inciser  largement,  et  sur  !o  point  le  i)lus  favorable  à  l'écoulement  des 

(^  Imuile  lie  (!irp,  en  effet,  que  si,  sur  un  point  de  la  tumeur,  les  téguments  étaient  très 
*•»«»»,  ou  d^jà  rioppéft  de  gongrène,  c'est  sur  eux  que  devrait  étie  faite  Fincision. 
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liquides.  Très  étendue  au  momcut  où  on  la  pratique,  à  cause  de  b  distensioa 
très  grande  subie  par  les  téguments,  cette  incision  diminue  faeaocoap  quand, 
après  révacuation  des  matières  épanchées,  les  parois  de  la  tumeur  sont  revenaci 
sur  elles-mêmes.  Elle  aura  d'ailleurs  rinunente  avantage  de  readre  phn  facile 
l'extraction  des  caillots. 

Après  rincisiou  et  Tévacuation  partielle  des  caillots,  il  est  très  ordinaire  de 
voir  une  inflammation  plus  ou  moins  vive  s'emparer  du  tissu  cellulaire  an  milica 
duquel  s'était  fait  répanclicmeut.  Cette  inflammation  sera  combattue  parte 
moyens  appropriés  ;  mais  en  première  ligne  nous  placerons,  avec  M.  Desen, 
les  soins  de  propreté,  les  lotions  souvent  répétées,  et  les  injections,  d'abori 
émollientes,  puis  plus  tard  légèrement  chlorurées,  poussées  avec  ménagencat 
dans  l'intérieur  du  foyer. 

S  3.  —  Tumeurs  sanguines,  ou  tbrombus  des  le? res  du  col  utérin. 

Nous  verrons  plus  loin  que,  pendant  le  travail,  la  lèvre  antérieure  do  col 
devient  quelquefois  le  siège  d'une  tuméfaction  considérable  :  cette  tuméfKtioB 
peut  être  formée  par  une  infiltration  sanguine.  Cette  infiltration,  qui  pentd^ 
venir  un  obstacle  mécanique  à  l'expulsion  de  la  tête,  est  certainement  le  pR' 
mier  degré  d'un  accident  beaucoup  plus  grave  :  car  le  sang,  simplement  iofitut 
d'abord,  peut,  écartant  les  mailles  des  tissus  du  col,  se  réunir  en  foyer, (t 
celui-ci,  s'ouvrant  nn  peu  plus  tard,  suivant  le  mécanisme  propre  au  thromlM 
vulvaire,  |)eut  produire  une  hémorrhagie  mortelle.  Ix  docteur  Johnston  a  oos* 
muniqué  à  la  Société  obslétricale  de  Dublin  une  ol)senation  de  ce  genre,  cl  It 
fait  est  assez  reniar(|nable  [H)\\v  que  nous  en  donnions  nno  courte  anahse. 

Une  femme,  drjà  mère  do  six  l'iifanls,  accoucha  pour  la  septième  fois,  apri» 
quatre  heim\s  d'un  lra\ail  facile,  l/enfanl  s'était  pr('»senlé  par  le  siéj;e.  1^  déli- 
vranci'  eut  lieu  sans  diflicultr,  et,  pendant  les  trois  premiers  jours,  la  nuUie 
fut  parfaitement  bien;  mais,  \(ts  \v  riiK|ui(*me  jour,  elle  fut  prisi^  subiteiucoU 
et  sans  cause  connue,  d'une  porte  abondante. 

L'uténis  était  parfaitement  rétracté,  ol  j)ourtant,  malgiv  lemploi  d4»s  uioy* 
les  plus  apj)n)prios,  ello  mourut  an  lM>iit  d'une  heun*  et  demie.  A  TautopÀ'. 
on  constata  l'intégrité  de  tous  les  organes  abdominaux  et  lhoraci(pu*s.  l/ut/iV 
était  bien  rétracté;  seulement,  sur  le  côté  gauche  du  col,  et  à  2  cenlimèuvsrt 
demi  de  l'orifice,  on  remarqua  une  déchirmx»  à  bords  irréguliers  et  forteutfut 
colorés  en  noir.  Cette  ou\(»rture,  assez  large  |)our  |K»nuelln»  facilement  riiiini- 
duction  de  deux  doigts,  conduisait  dans  une  cavité  creusée  dans  1  v|>ai!iM>ur  du 
col,  et  ca|)able  de  contenir  une  jMaite  orange.  A  la  face  interne  de  celle  ca^ii*- 
cm  aïKMTul  cinq  ou  si\  \  aisseaux  l>cants,  et  a.sMîz  larges  [xmr  \  iulnnluire  lur 
IK'tite  l)ougie.  Par  l'insufllation,  on* put  s'assurer  cpie  ces  \ aisseaux  couiniuiii- 
(|uaienl  a\ec  le  sinus  utérin.  «  Après  a\()ir  bien  examiné  la  pièce,  dit  >l.  Moot- 
gonien ,  je  ne  doute  jkis  cpi'on  ait  ou  alVaire  à  iu\  thronihus,  dans  leipiel  Itii- 
velopiH»  c'xtérieure,  formée  soit  par  uUi»  iiiiuoo  n»urlie  de  li.ssu  uleiiii.  '**^ 
seulement  |>ar  la  inu(|ueu.s4>  utérine,  s'est  peu  à  |m*u  aniincii*,  puis  eidin  »  c'' 
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A  b  suite  de  cette  rupture,  ie  sang  liquide  ou  coagulé  s'est  échappé, 
rrbagîe  s'est  coutiuuée.  »  {The  Dublin  quarterly  journal^  4851.) 
Aea  probablement  pendant  ie  travail  que  se  développent  ces  throinbus, 
ous  quelles  conditions.  Lor^iue  le  col  est  à  moitié  dilaté ,  et  que  le 
nniotique  est  écoulé,  on  voit  la  lèvre  antérieure  se  tuméfier,  s'épaissir, 
ie»  et  descendre  au-desëous  de  la  partie  qui  s'engage,  le  plus  souvent 
,  au  dégagement  de  laquelle  elle  oppose  parfois  un  obstacle  insurmon- 
le  forme  bientôt,  sous  l'épaisseur  de  cette  lèvre,  une  infiltration  san- 
i  peut  se  convertir  en  foyer  sanguin.  Celui-ci  s'agrandit  sans  cesse,  et 
;,  finissant  par  se  rompre,  donnent  lieu  à  une  hémorrbagie  :  la  perte 
[nontrer  alors  pendant  le  travail  même ,  mais  bien  plus  souvent  elle 
tra  qu'à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  celle  de  l'accouchement, 
lemiercas,  elle  sera  d'autant  plus  grave,  que  l'accoucheur,  rassuré 
raitdu  globe  utérin,  ne  pourra  que  très  difficilement  en  soupçonner  la 
cause, 
iponnement  du  vagin  serait  certainement  alors  le  moyen  le  plus  utile. 

SA.  —  Tameurs  diverses. 

itres  tumeurs  que  Ton  rencontre  aux  parties  externes  de  la  génération 
squirrhes,  des  phlegmons,  des  kystes  dans  l'épaisseur  des  grandes 
afin  des  excroissances  et  des  végétations  syphilitiques.  Quelle  que  soit 
de  ces  tumeurs,  la  conduite  du  praticien  est  toujours  la  même  :  ne 
!  quand  elles  ne  sont  pas,  par  leur  volume ,  de  nature  à  s'opposer  à  la 
i  de  la  vulve;  dans  le  cas  contraire,  ponctionner  les  kystes,  inciser  les 
;tirper  les  végétations  ou  les  parties  dégénérées.  Quant  au  manuel  opé- 
I  est,  dans  ces  cas,  trop  simple  |K)ur  que  nous  ayons  à  nous  en  occuper, 
es  polypes,  il  ne  faudrait  pas  trop  se  presser  d'agir  ;  car,  à  moins  d'avoir 
grand  volume,  ils  opposent  rarement  un  obstacle  insurmontable  aux 
q)ulseur8  de  la  matrice.  Quand  ils  adhèrent  au  vagin ,  ils  sont,  en  effet, 
repoussés  au  dehors  de  la  vulve.  Dans  le  cas  où  l'on  jugera  leur  masse 
sidérable,  on  devra  en  pratiquer  la  résection.  M.  Gensoul,  ayant  été 
'appliquer  le  forceps,  saisit  eu  même  temps  la  tête  et  le  corps  fibreux 
pédicule  adhérait  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  et  les  amena  tous 
'extérieur.  Le  polype  pesait  22  onces. 

S  5.  ->  Tameurs  appartenant  au  col  ou  au  corps  de  Tutérus. 

tendamment  de  l'induration,  du  gonflement  oedémateux ,  des  dégénéra- 
acéreuses  dont  le  col  utérin  peut  être  le  siège ,  et  dont  nous  parierons 
chapitre  suivant,  il  est  quelques  tumeurs  qui,  tout  en  obstruant  l'exca- 
ont  leur  origine  ou  leur  siège  dans  l'épaisseur  même  du  col.  Il  en  est 
\  qui,  nées  en  un  point  du  corps  même  de  la  matrice,  auquel  elles  tien- 
core  par  un  |)édicuie  plus  ou  moins  allongé,  n'en  séjournent  pas  moins 
petit  bassin. 
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A.  Twneurs  fibreuses  du  coL  —  Des  tumeurs  fibreuses  peuieot  sedè 
dans  le  col  comme  dans  Tépaisseur  des  parois  du  corps  de  la  matrice.  C 
femme  obsenée  par  madame  Lachapelic,  Tcxcavation  du  bassiu  était 
complètement  obstruée  par  une  tumeur  qui  paraissait  renfermée  dansk 
latérales  et  postérieures  du  col  ;  oUc  avait,  dit-elle,  la  grosseur  de  la  t 
iœtus  à  terme,  et  aurait  pu  d'autant  mieux  en  imposer  à  one  peraomie 
tive,  qu'on  y  sentait  une  dépression  semblable  à  une  fontanelle.  M 
volume  de  la  tumeur,  le  fœtus,  fort  petit,  et  mort  depuis  longtemps,  put 
et  passer  à  travers  Tétroit  passage  qui  restait  libre.  Sur  le  cadavre  d*UD 
morte  de  péritonite  à  la  suite  d'un  accouchement  très  pénible ,  mais  s\ 
madame  fioivin  et  Dugès  trouvèrent  un  corps  fdireux  du  volume  du  po 
la  paroi  du  col  :  Teufant,  mort-né,  avait  eu  le  crâne  fracturé.  I>ans  i 
cas»  Rhamsbotham  fut  obligé  de  pratiquer  Tembryotomie.  La  femme  se 

M.  Danyau  a  communiqué  à  l'Académie  (1851)  un  cas  dans  leqo 
beaucoup  plus  heureux.  Il  parvint  à  énucléer  une  tumeur  coasidérabl 
loppéc  dans  la  lèvre  postérieure  du  col.  Encouragé  par  cette  pensée,  qw 
l'enlevait  pas  tout  entière,  il  en  emporterait  du  moins  une  assez  grand 
pour  frayer  au  fœtus  un  libre  passage,  il  se  décida  à  l'opération,  et  I 
heureux  pour  l'enlever  en  totalité.  La  tumeur  offrait  toutes  les  apparew 
corps  fibreux  de  l'uténis,  pesait  650  grammes,  et  offrait  15  centimèti 
son  plus  grand  diamètre.  Après  l'énuclcation  complète,  la  tiuneur  fut  at 
bas;  mais  son  extraction  ne  put  être  complétée  qu'après  qu'on  l'eut  pr 
ment  divisée  en  deux  parties  égales. 

Kn  février  1853,  je  fus  appelé  à  donner  des  soins  à  une  jeune  dame 
de  sa  troisième  grossesse,  et  chez  laquelle  les  eaux  s'étaient  écoulées 
quatre  jours.  Kii  pratiquant  le  loucher,  je  fus  très  étonné  de  tn>uv« 
l'excavation  remplie  par  une  tumeur  qui  paraissait  avoir  le  \olunie  d* 
d'un  fœtus  à  terme.  Il  me  fut  tout  d'abord  impossible  de  trouver  l'orilk 
ne  fut  qu'en  iK)rtan(  le  doigt  très  haut,  en  avant  à  gauche ,  que  je  pu: 
l'index  dans  une  es|)èce  de  doigt  de  gant  qui  me  paiiit  être  le  col  a\ec 
longueur.  Pénétrant  plus  profondément ,  j'arrivai  enfin  à  rorilîce  i 
au-dessus  duquel  je  sentis  la  tète  fœtale. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  énorme  tumeur,  qui  a\ait  ainsi  dévié  I 
s'était  opposée  à  l'elTacement  (pi'il  doit  subir  dans  les  dernièn»s  seniain 
grossesse?  Quel  était  s(m  siège? 

.ra\ais  d'abord  espéré  avoir  simplement  affaire  h  une  obliquité  anléric 
<'\agérée  du  roi,  et  je  me  demandais  si  ce  (pii  arri\e  quelquefois  pour 
antéri<'ure  ne  se  présentait  pas  ici  jwur  la  lè\re  postérieure,  et  si  celle- 
tement  abaissée  par  la  partie  fœtale,  ne  constituait  |)as  à  elle  seule  la  tara 
remplissait  l'excavation.  Mais  cette  tumeur  offrait  une  ccmsistauce  umU 
culière,  et  une  apparence  de  Ihictuation  (pii  ne  ivssemblail  guère  à  b 
de  la  lèle;  et  celte  hyj)othèse  n'expliquait  pas  la  persistance  et  rexagéra 
la  longueur  du  col.  In  nouvel  examen  me  dis|M)sait  à  cnure  à  une  tunieui 
développée  dans  l'épaisseur  du  col. 
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X  coDtinnaieiit  à  couler  depaîs  qaatre  jours  sans  aucune  douleur,  je 
ittendre.  Le  lendemain  les  choses  étant  dans  le  même  état,  je  fis  prier 
8  d'examiner  la  malade. 

in  examen  prolongé,  M.  Dubois  crut  à  l'existence  d'un  kyste  liquide 
isseur  d'une  des  lèvres ,  en  conséquence  il  conseOla  d'attendre  et  de 
n*  81  après  une  certaine  durée  du  travail  la  tumeur  paraissait  consti- 
iwtacle  insurmontable. 

ceptai  pas  d'abord  ce  diagnostic  ;  mais  attendre  les  douleurs  me  parut 
n'il  y  avait  de  plus  sage.  Celles-ci  se  manifestèrent  franchement  le 
i  soir,  cinq  jours  après  la  rupture  des  membranes  ;  elles  durèrent 
uit  sans  produire  aucune  modification  ni  dans  la  tumeur,  ni  dans  la 
ît  la  longueur  du  col  Pour  éclairer  le  diagnostic,  j'introduisis  toute  la 
s  l'excavation,  et,  embrassant  toute  la  tumeur,  je  déclarai  avec  joie  à 
rère,  iM.  Parchappe,  que  je  m'étais  trompé,  que  M.  Dubois  avait  rai- 
le  fort  heureusement  nous  avions  affaire  à  un  kyste, 
l'un  long  trocart  qui  avait  au  moins  3  millimètres  de  diamètre ,  je  fis 
tion,  et,  à  ma  grande  surprise,  il  ne  sortit  rien.  En  vain  je  cherchai  à 
T  le  canal  :  rien. 

iUsaUons  étaient  si  nettes,  et  j'étais  tellement  convaincu  que  j'avais 
an  kyste,  que  je  n'hésitais  pas  à  ponctionner  de  nouveau  :  même  ré- 
fallut bien  renoncer  à  cette  idée. 

isence  de  M.  Dubois,  je  priai  mon  confrère  et  ami,  M.  Danyau,  de 
ider  de  ses  conseils.  Je  lui  racontai  tout  ce  qui  s'était  passé ,  j'insistai 
ar  le  résultat  de  mes  deux  ponctions,  et  malgré  cela  M.  Danyau,  après 
miné  la  malade,  resta  convaincu  de  l'existence  d'un  kyste.  Il  n'y  avait 
convénient  à  ponctionner  de  nouveau.  Il  pratiqua  deux  ponctions  suc- 
il  ne  s'écoula  pas  la  moindre  goutte  de  liquide.  Il  fallut  bien  se  rendre 
ice  :  ce  n'était  pas  un  kyste. 

[ue  faire  alors?  Nous  n'entendions  plus  les  battements  du  cœur.  Après 
istaté  notre  impuissance  à  établir  un  diagnostic  rigoureux  sur  la  nature 
Qcur,  nous  pensâmes  que,  grâce  à  sa  consistance  molle  et  comme  fon- 
il  nous  serait  possible  de  l'inciser  dans  loule  son  épaisseur,  et  de  nous 
Dsi  un  passage  pour  arriver  jusqu'au  fœtus  et  l'extraire.  Après  l'inci- 
isions-nous,  le  sang  ou  les  liquides  infiltrés  dans  cette  espèce  d'épongé 
■ont,  le  volume  de  la  tumeur  diminuera  et  nous  permettra  peut-être 
on  de  Tenfant.  I^  tumeur  fut  donc  divisée  en  deux  portions  latérales,  et 
nés  arriver  jusque  sur  la  tête. 

xeps  fut  d'abord  appliqué  avec  beaucoup  de  peine,  mais  malgré  la  di- 
1  qu'avait  subie  la  tumeur,  elle  obstruait  l'excavation  tout  entière,  et 
ion  de  la  tOtc  fut  impossible.  La  craniotomîe  et  l'application  du  cépha- 
te  furent  pas  plus  heureuses. 

Qg  s'écliappail  en  nappe  de  la  tumeur  incisée.  Jjà  malade,  pâle  et  déco- 
tait à  bout  de  ses  forces.  Les  efforts  utérins  s'affaiblissaient  de  plus  en 
1  bien  faible  espoir  nous  restait  :  la  version  pelvienne.  Elle  fut  immédia- 
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teineut  pratiquée,  e(  le  (roue  du  fœtus,  entrainaat  la  tumeur  lout  CRtiéicaD 
dehors,  nous  perroit  cnlîn  dVxtrairc  le  fœtus. 

L'opération  avait  duré  deux  heures  ;  la  malheureuse  dame  éUit  époMt.  Avan 
d'extraire  le  délivre,  le  seigle  ergoté  fut  administré,  l'utérus  frictioDDé  we 
ment,  et  le  placenta  fut  presque  chassé  spcmUnément.  Mais,  malgré  Umlcs  ■« 
précautions,  mal^  remploi  des  toniques  et  c\citants  de  toute  sorte,  la  matrice 
laissa  encore  écha|)pcr  un  peu  de  sang  ;  et  chez  une  femme  épuisée  déji  par  k 
sang  perdu  pendant  l'opération,  il  n'en  fallut  pas  davantage  pour  causer  ose 
terminaison  fatale.  Elle  expira  une  demi-heure  environ  après  racorad»- 
meut. 

L'autopsie  fut  faite.  I^  tumeur,  plus  grosse  que  la  tête  d'un  enfant  à  tnw, 
était  développée  dans  la  lèvre  antérieure  du  col.  Son  poids,  très  considénUi, 
avait,  pendant  la  vie,  imprimé  au  col  un  mouvement  de  toruon,  par  suite  di- 
quel  la  lèvre  postérieure  était  devenue  antérieure,  ce  qui  explique  la  sitiialiai 
de  l'orifice,  comme  le  si^'ge  de  la  ttuneur  explique  la  longueur  du  col  ptiâill 
malgré  les  progrès  de  la  grossesse. 

La  tumeur  était  formée  |)ar  un  tissu  mollasse  et  comme  raréfié,  une  ^ènutk 
éponge,  ressemblant  au  tissu  placentaire  raréfié,  et  dont  les  nuilles  cirronori- 
vaient  de  nombreuses  cavités  dans  lesquelles  uous  n'avons  trouvé  aucun  liqtridcL 
L'examen  le  plus  attentif  ne  nous  a  pas  fait  voir  aucun  élément  nouveau,  ai- 
cun  |)roduit  |)athologiquc  d(^  nouvelle  formation  ;  c'était  tout  simpleim ot  wê 
énorme  hypertrophie  du  tissu  du  C4)l.  'Pelle  a  été  l'opinion  de  pluaîeuni  prafe»- 
seurs  qui  ont  pu  examiner  la  pièce  à  l'École  de  u)édecine. 

Tout  porte  à  croire  que  cette  tumeur  s'était  développée  iwndant  cette  ikr- 
nière  grossesse,  car  dix-huit  mois  avant  ce  dernier  accouciiemeni,  celte  daat 
avait  fait  une  fausse  couche  pour  la(|uelle  elle  avait  réclami'*  mes  soins,  et  à  reiir 
époque  le  a»!  utérin  ne  m'a  oiïerl  aucune  anomalie  de  stnu:tnn*  et  do  fnrmf. 

dos oxoinplos  suflisont  p(M)r montrer  cv  (pion  doit  craindre  ou  oh|>énT(Utf 
(les  cas  semblables.  Ainsi,  attendre  quand  la  tumeur  est  tri's  petite  et  |ilar^dt* 
fa^on  à  correspondre  à  m\  des  grands  diamètres  du  l>as.Mn  :  Textiqu^r  lor4]»f. 
ce  qui  arrive  raremont,  le  bistouri  peut  Tattoindro  sansdan^^er;  prati(|urrlViii- 
br}otomie  ((uaïul  lo  \ohinie  do  la  Uiuienr  no  iMMinet  |)as  do  tenter  lextractii* 
d'un  enfant  \i\ant;  fra\or.  par  Toix-ration  cosarienne,  ime  \oie  au  fcutus.  qnaod 
l'excavation  est  complètomenl  ol)stru('*e  \Vkv  la  tumeur  :  telles  «iont  l<'s  ^e^eiullms 
de  Fart. 

B.  Los  pt}iyjM's,  ou  hinioui-s  librousos  ix'siicuiéoîi,  (pi'ollos  aient  leur  urigiiH' 
sur  lo  col  ou  le  corps,  n'olVronl  pas  on  jîtMiéral  tant  de  gravité;  car  leur  evtirpt- 
tion  est  le  plus  souvent  |)o.ssib]o,  alors  (jumelles  si^nblout  |^r  leur  xoIuur*  deioir 
constituer  un  obstacle  insunmmtablo. 

Lo  diagnostic  (lo  cos  tuinours  est  ou  général  assez  facib*.  Los  3U(onrs«iti«t 
ce|NMi(Iant  à  lonr  sujot  (|iiol(pi('s  orroui-s  assez  singulières.  Le  (l<M*t<Mir  Mcrrimia 
rdato  un  cas  (lanslo(|nol  nu  niédocin  instruit  crut,  on  touchant  un  |n>I)|v.  sen- 
tir la  loto  (l'unAotus;  Sm(*llioracontodt>u\  ol)s<T\ati(ms  semblal)l(*s  :  uo  wàaà 
doue  pas  son  rap|Mulor  à  un  oxamon  trop  suiMM-fuiol. 
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des  polypes  utérins  sur  le  travail  varie  suivant  une  foule  de  cir- 
Qoand  la  tumeur  est  petite,  elle  peut  être  comprimée  contre  une 

de  rcxcavation  par  la  tête  du  fœtus,  et  celle-ci  passe  quelquefois  au- 

ttd'cOe  :  le  pédicule  éunt  très  long,  la  masse  fibreuse  est  poussée  par  la 
|w|ii>a  dehors  de  la  vulve,  et  ne  reUrde  que  faiblement  Texpulslon  du 
Il  Appelé  auprès  d'une  femme  en  travail,  dit  Francis  Rhamsbotham,  je 
ni  mie  tmtieur  du  volume  d'un  œuf  d'oie  pendante  dans  le  vagin  (fig.  95). 
Inconnus  facilement  un  polype,  dont  le  pédicule  était  alUché  au-dessus 
cri,  I  la  paroi  interne  de  Torgane.  La  dilatation  s'opéra  rapidement,  les 
Ikruics se  rompirent;  puis,  en  moins  d'une  heure,  U  tête,  violemment 
prie  pu*  la  contracUon,  chassa  le  corps  du  polype  à  l'extérieur  de  la 
».  et  se  dégagea  (Obstetrie.  med.  and.  surg.,  p.  287).    Après  avoir 
é  avec  son  père  la  question  de  savoir  s'il  fallait  procéder  tout  de  suite 
KWod  du  polype,  ils  se  décidèrent  pour  la  négative.  On  peut  donc,  dans 
Koop  de  cas,  se  fier  aux  ressources  de  l'organisme,  en  se  rappelant  toute- 
^'one  expecution  trop  longtemps  prolongée  n'est 
IBBS  danger  pour  la  mère  et  l'enfant  Quand  on  a 
Inament  constaté  l'impuissance  des  contractions 
ÉMs,  la  section  du  pédicule  de  la  tumeur  nous  pa- 
h  seule  ressource.  Si  son  volume  rendait  ensuite 
extraction  trop  diOicile,  on  pourrait  le  couper  en 
êmn  fragments,  comme  Je  l'ai  vu  faire  deux  fois, 
b  saMr  fortement  avec  un  petit  forceps  armé  de 
iL  La  version  pelvienne,  conseillée  par  quelques 
iSicheuni,  ne  pourrait  être  pratiquée  que  dans  les 
I  aà  la  longueur  du  pédicule  laisserait  à  la  tumeur 
•  grande  mobilité  et  permettrait  de  la  repousser    ^ette  figure,  empruntée 
4aNis  du  détroit  supérieur.    Il   est    inutile   de        tk  Rhamtbotham^repré' 
t  que  ri,  pendant  les  derniers  mois  de  la  gros-       »<«'«  '<«  iituation  du 
K,  l'existence  d'un  poly|)e  dans  le  vagin  était  re-       P^^^^f^  ^^'^'"''^  '''"'  ^' 
■ne,  on  devrait  dès  le  début  du  travail  procéder  à 
excision,  si  son  volume  était  de  nature  à  rendre  la  parturition  difficile. 
L   Tumeurs  fongueuses,  choux-fleurs,  etc.  —  Ces  tumeurs,  qui  se  présen- 
'  sous  la  fonne  de  choux-fleurs,  peuvent  naître  de  Tune  ou  de  Tautre  lèvre  : 
s  acquièrent  [larfois  un  voimne  considérable,  peuvent  masquer  l'orifice  et 
presque  inaccessible.  Elles  produisent  souvent  des  hémorrluigies,  et 
!  le  tissa  fongueux  qui  les  constitue  offre  quelque  analogie  avec  le  tissu 
p,  elles  ont  fait  croire,  dans  quelques  cas,  k  l'insertion  du  placenta  sur 
^  Hidame  Lachapellc,    Denman ,  citent  des  erreurs  de  ce  genre.   J*ai 
lémoin  d'un  cas  encore  plus  singulier  :  j'ai  \u  k*s  internes  à  l'hôpital  de 
Urine  Cure  appeler  M.  Nélaton,   qui  était  le  chirurgien   de  cet  liùpital, 
It  irire  la  version  dans  un  préttMidu  cas  de  présentation  de  la  main.  Al.  Né- 
lame  pria  de  l'accompagner,  et  à  notre  arriv(V,  nous  constatâmes  que  ce 
^  frs  messieurs  avaient  pris  |Mnir  une  main  était  un  énorme  clion-nenr  qui 
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naissait  de  la  lèvre  antérieure  du  col.  Son  pédicule  avait  an  moins  S  centimètis 
de  longueur  et  sa  base  offrait  cinq  ou  six  petites  végétations  qui  avaient  Hà 
prises  pour  de  véritables  doigts. 

Ces  tumeurs  sont  souvent  assez  \yeu  volumineuses  pour  permettre  Taccoodif- 
ment  s|)ontané  :  il  eu  fut  ainsi  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  mais  dans  faem- 
coup  d*autres  cas  ou  a  été  beaucoup  moins  heureux.  C*est  ainsi  que.  sur  les 
sept  cas  cités  par  Puclielt,  il  a  fallu  une  fois  pratiquer  sur  une  autre  partie  do  col 
dure  et  squirrheuse  des  incisions  qui  permissent  d'introduire  la  main  ;  dans  on 
autre  cas,  enlever  à  Taidc  de  ciseaux  la  tumeur  qui,  fixée  à  la  lè\re  antérieuiv, 
occupait  tout  le  \agin;  dans  un  troisième,  faire,  à  cause  de  la  rupture  de  l'oté- 
rus,  la  gastrotomie,  (|ui  ne  siuva  pas  même  Tenfant;  dans  un  antre,  eafia, 
malgré  la  perforation  du  crâne,  l'extraction  de  Tenfant  fut  impossible,  et  b 
femme  succomba  avant  d'être  délivrée.  Lue  seule  mère  survt'»cut  ! 

1>.  Des  tta/ivurs  enkystées,  adhérentes  au  col  utérin  ou  aux  parois  vaginales, 
p<Hivenl  encore  (*\ister  dans  l'excavation.  Elles  sont,  en  général  arrondies,  biei 
circonscrites,  mobiles,  élastiques,  s'affaissent  un  peu  sous  une  pression  modérée, 
et  quelquefois  offrent  de  la  fluctuation.  La  membrane  muqueuse  qui  les  réou- 
vre n'est  point  altérée.  S'il  restait  quelques  doutes  sur  la  nature,  une  pooctioi 
exploratrice  les  dissiperait,  si  au  moins  elles  contenaient  un  liquide;  et  dans  le 
vz»  oi'i  elles  contiendraient  une  masse  solide,  caséeuse  ou  butyreusc,  on  en^ 
trouverait  cpielques  parcelles  dans  la  canule. 

Avant  l'engagement  de  la  tête,  on  pourrait  essayer  de  repou.sser  la  turoeorai* 
dessus  du  détroit  supérieur.  On  se  hâterait  ensuite  de  rompre  les  membranes, 
|)our  déterminer  l'engagcmont  du  fœtus.  Dans  le  cas  contraire,  il  faudrait,  f* 
une  simple  [wnction,  faire  évacuer  le  liquide,  ou  bien  faire  une  incisiim*^ 
étendue  pour  |H)U>oir  (M1  «'xprinicr  par  la  compression  les  inalirrt»s  (jn'ellw  f«** 
tiennenl. 

VUTli  I  I.  m.    —  I>KS  TIMKIKS   l'HOVKNA.M    DES  PAllTIES  M:IS1NF> 
l»l     CVNAl.    l'KI.MKN. 

(.ej»  inmcni-s  sont  Irùs  \arii'rs  :  elles  peu\<iil  appartenir  à  Imain*,  J  ^ 
trompe,  ati  n'cHini,  à  la  M'ssic.  nu  lissn  ccilnlairc  du  bassin. 

ÎC   !.  —  Turo.'urs  d«'  !'o\airr. 

L'ovaire  peut  être  alîecté  d'une  foule  de  maladies  qui,  pres<pie  toutes.  <»n^ 
IMUir  résultat  d'au^inentcr  sin^iiiiêrenirnt  son  \olume.  On  }  obseru-  tnV  >»•»'• 
\ent  desk>stes  n'uiplis  dr  matières  solid(»s  ou  liquides  :  ou  }  a  \u  dt^  aU»^* 
il  iH'ut  s1iyi)ertrophier,  être  en\ahi  par  le  squirrhc,  l'encéphaloide  :  u*»b> 
n'avons  jws  à  traiter  de  ces  dernières  maladies,  mais  scndement  à  cvaiuiuiT 
Tinfluence  (pi'elles  peu>enl  a\()ir  sur  les  fondions  puerpérales.  S*nis  ce  rJi>|«^r^- 
jl  est  tnS  ini|)(»rtanl  d<»  faire  attention  au  siège  de  la  tumeur  :  quelqin''"'* 
r«»\ain'  malade  est  resté  dans  la  cavité  abdiuninale  au-<l<>ssus  du  détroit  'Oii^- 
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tir;  assez  souvent,  au  contraire,  il  a  été  déplacé  et  est  tombé  dans  l'excavation 
IvienDe.  Dans  le  premier  cas,  il  peut  sans  doute,  par  sa  masse,  gêner  le  déve- 
ipemcnt  de  Futérus  et  déterminer  un  accouchement  prématuré;  il  peut  aussi, 
forçant  l'utérus  à  se  porter  du  côté  opposé  à  celui  qu'il  occupe,  déterminer 
e  obliquité  de  l'organe  qui  pourra  devenir  cause  de  dystocie  :  mais  c'est  sur- 
it lorsqu'il  est  situé  daiule  petit  bassin  qu'il  mérite  toute  l'attention  de  l'ac- 
ucheur.  Alors  il  peut,  en  eiïet,  obstruer  tellement  les  voies  de  la  parturition, 
e  celle-ci  devient  complètement  impossible. 

Presque  toujours  les  tumeurs  formées  par  l'ovaire  déplacé  tombent  dans  le 
I-de-sac  que  forme  le  péritoine,  en  se  réfléchissant  de  la  face  postérieure  du 
^Q  sur  la  face  antérieure  du  rectum.  Dans  un  seul  cas  cité  par  Jackson,  elle 
dt  située  derrière  le  rectum,  qu'elle  refoulait  au-devant  d'elle.  Cette  anoma- 
singulière  doit  être  notée  avec  soin. 
Le  volume  et  la  forme  de  ces  tumeurs  ovariennes  varient  beaucoup,  depuis 

volume  d'une  petite  orange  jusqu'à  celui  de  la  tête  d'un  enfant  Tantôt  elles 
occupent  qu'une  partie  de  l'excavation,  tantôt  elles  l'emplissent  tellement, 
l'il  est  à  peine  possible  de  glisser  le  doigt  entre  elles  et  les  parois  du  bassin. 
Il  est  important  de  constater  ces  différences  de  siège  et  de  volume;  mais  il 
e  l'est  pas  moins  de  s'assurer  de  la  nature  do  la  tumeur,  de  la  matière  qui  la 
omtitue.  Dans  quelques  cas  d'hydropisie  de  l'ovaire,  la  fluctuation  est  si  évi- 
ente,  que  le  doute  n'est  pas  possible  ;  mais  quelipiefois  cette  sensation  n'est 
ns  clairement  perçue,  et  la  surface  lisse  et  |>oiie  de  la  tumeur,  sa  forme  arron* 
Be,  comparées  aux  inégalités,  aux  bosselures  qu'elle  présente  dans  les  dégénéra- 
ÎQOS  cancéreuses  de  cet  organe,  |>ouritmt  seules  éclairer  le  diagnostic.  La  densité 
kla  tumeur  liquide,  la  résistance  élastique  et  la  fluctuation  qu'elle  présente, 
Mit  singulièrement  modifiées  pendant  la  contraction.  Pressée  violemment  alors 
pirla  tête  du  fœtus,  la  tumeur,  d'abord  molle  et  facilement  fluctuante,  devient 
fere,  tendue,  résistante  ;  aussi  est-il  l)on  de  l'examiner  pendant  et  après  la 
4)uleur,  car  les  différences  qu'elle  présente  sont  encore  un  des  éléments  du  dia- 
RBOstic,  L'exploration  sera  faite  à  la  fois  par  le  vagin  et  le  rectum  :  c'est  le  meil- 
^  moyen  de  distinguer  les  tumeurs  de  ro\aire  de  celles  qui  appartiennent  à 
l'uiénis  ou  au  vagin.  Cette  double  exploration  ne  permet  de  les  confondre 
îu'avec  les  tumeurs  de  la  cloison  recto-vaginale  ;  mais  Terreur  serait  alors  peu 
Snve,  puiscpie  les  deux  cas  présentent  les  mêmes  indications. 

La  présence  de  semblables  tmneurs  est  toujours  un  accident  très  fâcheux.  Leur 
)nmostic  varie  nécessairement  suivant  leur  volume,  leur  siège,  leur  mobilité, 
eor  nature,  et  sui\ant  aussi  répocjneà  laquelle  le  médecin  est  appelé  à  domier 
les  soins  à  la  femme.  Sur  trente  et  un  cas  rappelés  par  Pucheit,  quinze  furent 
Qortels  pour  la  fennne,  vingt-trois  pour  l'enfant.  Vingt  et  un  enfants  et  une 
emnie  succombèrent  pendant  le  travail. 

La  conduite  à  suivre,  dans  los  cas  dont  nous  parlons,  n*est  pas  toujours  la 
aême.  Si  le  volume  et  le  siège  de  lu  tumeur  permettent  d'es|)érer  l'accouche- 
lent  spontané,  il  n'y  a  évidemment  rien  h  faire.  Lorscjiie  la  tumeur  est  mobile, 
[oe  la  tète  n'est  |>as  encore  engagée,  il  est  d«*  piècepte  de  chercher  k  la  ixîfouler 
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au-desKUK  do  détroit  8u|)érieur.  Si,  apm  cette  répabion,  h  tumeur  mim»  . 
quelque  tendance  à  retomber,  il  faudrait  la  maintenir  pendant  qa'eaini&diK  . 
cher  les  pieds,  ou  qu*on  pratiquerait  TapplicatHm  du  forceps. 

>lai8,  dans  quelques  cas  pliLs  graves,  rengagement  de  la  t£to o«  taii 
reucesde  la  tumeur  rendent  son  refoulement  impossible.  C'est  idsmtiMtqi'JI 
importe  d*être  bien  iixé  sur  sa  nature  ;  et  si  les  signes  indîquéi  ^  \ 
n'avaient  pas  suffi  pour  éclairer  le  diagnostic,  il  faudrait  pratiquer  i 
exploratrice,  qui  fixerait  sur  Tétat  liquide  ou  solide  de  la  tumeur.  Si  !*• 
State  une  liydropisic  de  Tovaire,  on  pratique  mic  ponctiou  a^ec  no  MJ 
cari  tm  |)eu  plus  gros  que  celui  qui  a  scni  i  la  ponction  eiploratrioe.  m 
incision  serait  évidemment  nécessaire,  si  le  kyste  était  multilocolaire,  on  ai 
tenait  inie  espèce  de  bouillie  dont  Fissue  ne  pourrait  avoir  lieu  par  la  caDuIel 
trocarl. 

Ku  iKTmettani  rr\acuation  du  liquide,  cette  incision  aura  le  double  nvm 
de  faciliter  raccouchement  quand  la  tumeur  est  très  volumineuse,  et  de  prâoi 
rinflammation  consécutive  du  kyste,  lorsque  celui-ci,  troppeu  voluniineupii 
s'opposer  d'une  manière  absolue  à  l'expulsion  du  fœtus,  est  asaei  gros  ocfoi 
dant  pour  la  retarder  longtemps.  Dans  ce  dernier  cas,  eu  eflél,  la  compraÉi 
qu'il  subit  pendant  le  travail  peut  y  causer  une  inOanuuatwa  violente,  «tel 
cpielques  cas  même  en  ])roduire  la  rupture,  A  la  suite  de  cette  rupture,  lii 
quide  peut  s'écouler  à  l'extérieur  à  travers  une  perforation  du  vagin,  ou  s'cfV 
cher  dans  la  cavité  péritouéale. 

Cette  incision  ou  cette  |)ouction  se  pratique  ordinairement  par  le  >agUL  C'a 
en  eiïet  par  là  que  l'évacuation  des  matières  est  plus  facile.  Quelques  persoaai 
cx'peudant,  craignant  que  l'incision  pratiquée  sur  la  paroi  vaginale  ne  s'agna 
disse  au  moment  du  passage  de  la  tète  de  l'enfant,  ont  proposé  d'iatrudai 
l'instrument  par  le  rectum.  Ce  pn^cédé,  qu'on  doit  eu  générai  rejeter,  déni 
étix!  a'rtainemont  siii\i  dans  le  cas,  très  rare  d'ailleurs,  où  la  tuuieur  ^ 
l>lacée  entre  la  face  antérieure  du  sacrum  et  la  face  iK)stérieure  du  rectum. 

Enfin,  la  tumeur  est  solide,  ne  peut  être  refoulée,  et  son  volume  est  telkflci) 
considérable,  qu'elle  rend  impassible  l'extraction  du  fietus.  Le  cas  est  ahxsè^ 
plus  graves,  puis<ju*on  n'a  plus  à  choisir  (|u  entre  l'extirpatiou  de  la  imat^ 
l'embr^'otomie  ou  ro()érati()u  césarienne.  Si  l'on  (wuvait  s'assurer  que  la  tuM(| 
n'a  pas  contracté  de  lai*ges  et  nombreuses  adliérences  avec,  les  parties  >oifli^ 
j'adopterais  volontiers  l'opinion  de  .Merrinian,  qui  conseille  de  pntcéderitf, 
extirpation.  Si  l'on  jugeait  celle-ci  impraticable,  on  aurait  reconni  ï  ftabn^ 
tomie,  dans  les  cas  où  la  tumeur  laisse  entre  elle  et  la  paroi  du  hasia  aM 
d'espace  pour  donner  i)assay;e  au  f(etus  saisi  par  le  céphalolribe;  dans  le  01 
contraire,  l'opération  césarienne  nous  parait  la  seule  |»roposable. 

J'emprunte  à  M.  Puclielt  le  relevé  suivant,  qui  pourra  faire  conipreadicll 
gravité  des  opérations  que  nous  avoiLs  C4>nseillées  :  dans  cinq  cas,  où  Toiari 
devoir  abandonner  l'accouchemenl  aux  ressources  de  l'organisme,  quatre  Al 
mères  moururent,  et  deux  enfants  seulement  naquirent  vivants.  I^  refonieBeil 
simple  de  la  tumeur  n'a  été  qu'une  fois  suivi  de  succès  pour  les  deux  i 
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lut  UQ  âotre  cas,  Tenfant  est  né  mort  Deux  fois  on  a  fait  la  tersîon,  après 
ffoir  refoulé  préalaUeinent  :  cette  double  opération  n*a  été  heureuse  pour  la 
Hère  qu'une  fus,  et,  dans  ce  cas,  Tenfant,  extrait  vivant,  succomba  peu  après  ; 
Ims  Fantre,  la  mère  et  Tenfant  périrent  La  ponction  simple  de  la  tumeur  fut 
lilB  une  fois  avec  succès  ;  dans  deux  autres  cas,  elk  ne  prévint  pas  la  nécessité 
b  rcmbryotofflie  :  les  deux  femmes  moururent  L*incision,  pratiquée  trois  fois, 
10  fat  honreiMe  pour  les  deux  individus  que  dans  un  seul  cas;  dans  les  deux 
■trai,  les  enfants  succombèrent;  dans  un  quatrième,  la  version  fut  pratiquée 
prto  riDcision,  et  la  mère  et  l'enfant  moururent  11  en  fut  de  même  du  forceps 
fipBqaé  une  seule  fds.  Sur  six  cas  dans  lesquels  la  perforation  du  crâne  fbf 
léceMaire,  trois  femmes  seulement  se  rétablirent  Celles  qui  furent  délivrées 
itoc  les  crochets  guérirent  tontes  deux. 

S  3.  —  TumMirs  appartenant  à  la  trompe  de  Faliopeé 

Les  tumeurs  de  la  trompe,  plus  rares  que  celles  de  l'ovaire,  constituent  plus 
àrement  aussi  un  obstacle  mécaui(|ue  à  raccouchement  On  ne  connaît  qu'un 
cas  raconté  |)ar  Chambry  de  Boulaye,  dans  l'ancien  Journal  de  médecinSy  chi- 
jie^  pharmacie  :  il  s'agissait  d'une  tumeur  dure,  ronde  et  inégale,  en  partie 
e,  et  dont  l'autopsie  permit  de  constatiT  le  véritable  siège.  Si  im  cas 
JwnMahle  se  présentait,  il  offrirait  les  inr^mes  indications  que  les  tumeurs 
■variennes.  • 

S  s*  ~  Tameors  da  rectum. 

L  Des  matières  iécales  dures  peuvent  s'accumuler  dans  le  rectum,  et  s'en- 
4iPdr  de  plus  en  plus,  au  point  de  donner  lieu  à  des  accidents  graves  et  de 
taiièreà  sinmler  quelquefois  une  maladie  de  Tintestin.  [;nc  pareille  accumu- 
liMMi  à  la  lin  de  la  grossesse  peut,  eu  rétrécissant  les  voies  que  le  fœtus  doit 
Ittawrir,  rendre  l'accoucliemeut  difficile  ou  même  impossible.  Dans  plusieurs 
^ijBcas  rapportés,  il  a  été  im|)ossible  d'administrer  des  lavements,  et  lei  iaxatifo 
\  par  la  bouche  ont  été  sans  efficacité.  «  >ous  fûmes  contraint,  dit  Guille- 
,  devant  que  de  l'accoucher,  de  lui  tirer  tous  ses  excréments,  qui  remplis- 
l  ledit  gros  boyau.  »  «  J'introduisis,  raconte  Lanverjat,  mon  doigt  dans  le 
I  ;  j'appuyai  sur  les  matières,  afin  d'eu  diminuer  la  solidité  ;  je  donnai  en- 
■Es  deux  lavements  qui  vidèrent  l'intestin  sur-le-champ  ;  les  douleurs  qui, 
Aluns  six  heures,  avaient  complètement  cessé,  se  réveillèrent,  et  l'accouche- 
MM  fut  ternûBé  en  moins  d'un  quart  d'heure.  >»  Kn  pareil  cas,  je  ne  connais 
àm  de  mieux  à  faire  que  d'imiter  la  conduite  de  c(^  deux  praticiens. 

lia  fait  curieux  sous  plusieurs  rapports  est  cité  |)ar  Founiier.  «  Je  fus  appelé 
pir  trob  élèves  en  chirurgie  qui,  depuis  cinq  jours,  essayaient  vainement  d'ac- 
Mcherune  femme.  Ayant  appris  d'elle  qu'elle  était  constipée  et  n'avait  pas  en 
^  gaiderobe  depuis  huit  jours,  j'ordonnai  un  lavement.  L'élève  ctiargé  de  ce 
Ws'évertnait  en  vain  à  trouver  l'anus.  \\n  allant  à  son  secours,  je  reconnus 
*PK  ranos  était  imperloré  ;  nul  vestige  ne  l'iiKliquail  :  une  lip;i>e  s(*mblal)lc  au 
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raphé  pariait  du  coccyx  et  se  terminait  à  la  vulve.  J'introduisis  le  doigt  dus  fe 
vagin  où  je  trouvai  le  rectum  flottant  et  comprimant  la  matrice,  attendu  qa*i 
était  rempli  d'excréments.  I^  canule  y  fut  introduite,  et  le  lavement  pèoétn 
dans  rintestiii,  d'où  il  sortit  sur-le-champ  une  prodigieuse  quantité  de  noyan 
de  cerises  agglomérés  avec  ^es  matières  fécales.  Après  cette  évacuatiott,  je  ter- 
minai raccouchcment  »  {Dict.  des  sciences  médicy  t  IV,  p.  155,  Cas  rare.) 
B.  Squirrhe.  —  Le  docteur  Lever  dit  avoir  vu  une  fois  le  travail  diflkile  par 
suite  de  la  tumeur  formée  par  un  cancer  situé  à  trois  pouces  au-dessus  de 
Tanus.  Rarement  ces  tumeurs  acquièrent  un  volume  considérable,  et  Fappi- 
cation  du  forceps  me  paraît  devoir  être  toujours  suffisante. 

S  A.  —  Tumeurs  de  la  vessie. 

Les  tumeurs  de  l'excavation  dépendante  de  la  vessie  sont  constituées  par  h 
procidence  de  la  vessie,  les  cancers  de  cet  organe,  les  calculs  urinaires.  \oe 
avons  déjà  parlé  de  l'influence  qu'une  distension  énorme  de  ce  réscndr  pctf 
avoir  sur  les  fonctions  puerpérales. 

A.  Procidence  de  la  vessie,  —  Quelques  auteurs  ont  décrit,  sous  ce  liirf. 
un  déplacement  peu  prononcé  de  la  vessie,  mais  qui  n'en  constitue  pas  idoIb 
une  véritable  hernie.  Nous  renverrons  donc  ce  ((ue  nous  avons  à  en  dire i 
l'article  où  nous  traiterons  des  tumeurs  herniaires. 

B.  Cancer  de  la  vessie.  —  Pucliclt  emprunte  un  cas  à  Herteufer,  elLe»tf 
en  raconte  un  autre,  qui  tous  deux  semblent  prouver  que  les  [virois  vésicaks. 
envahies  |)ar  le  cancer,  peuvent  cDustituer  dans  Texcavation  une  tumeur  vsn 
volumineuse  pour  mettre  obstacle  à  la  |>arturition.  Cette  tumeur  pn'^senie  h'^ 
demment  les  mêmes  indications  cjue  toutes  les  tumeurs  solides  dont  nous  aTt* 
parlé. 

C.  Calculs  urinaires.  —  Les  exemples  de  calculs  descendus  dans  l'exci^^ 
tjon,  et  s'opposant  au  libre  passage  de  la  tète,  ne  sont  pas  rares.  Les  faits  nmtt- 
breux  consignés  dans  la  science  |)rouvenl  qu'ils  sont  toujours  situés  au-<ksso* 
de  la  léte,  ou  placés  entre  elle  et  la  symphyse  des  pubis.  Dans  un  si»ul  ras  dSf 
par  Lauverjat,  le  calcul  était  au-dessus  des  pubis,  mais  il  (»st  difljcile  de  ccw- 
prendre,  ainsi  que  le  fait  remaïquer  >I.  Ael|K»au,  eu  (juoi  il  put  arrêter  l'oxpiil- 
sion  du  fœtus. 

Le  volume  des  calculs  est  excessivement  variable  et  a  une  grande  infltmc^ 
sur  le  pronostic.  Il  en  est  de  même  de  leur  fonne. 

Le  (liaf^nostic  n'est  pas  toujours  facile.  On  |)ourra  sou|)Ç()nner  l'existence  d'na 
calcul,  si  la  tumeur  que  Ton  sent  derrière  la  sjmpinse  dvs  pubis  t»sl  dure,  rir- 
consente,  si  elle  détermine  des  douleurs  par  la  pn»ssion  du  doiiçt  nu  de  la  i«'te. 
si  elle  est  située  eu  dehoi's  du  \ap:in  ;  si,  fixée  f(»rtemenl  |HMi<lant  la  contrat  t»<«. 
elle  est  mobile  pcndaut  le  relàcluMnenl  de  la  matrice.  Ces  sonivons  iMrtwt 
uérossainMuent  conduire  h  pralicpuM' le  calbélérisme,  ri  l'on  paniendra  |»nNïir 
toujours  aloi's  à  seutir  a\rr  la  sonde  le  cor|)s  étranger. 

rrait'inenf.  —  Avant  le  travail  et  niéme  pendant  k  tra\ail.    i^ani  fVnu'»-'»- 
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méat  de  b  tête,  ii  faut  s*einpresscr  de  refouler  le  calcul  au-dessus  du  détroit 
rapérieur.  Si,  quoique  engagée,  la  tête  était  encore  mobile,  il  faudrait  la  soûle* 
Ter  et  reporter  le  calcul  au-dessus  d*elie.  Malheureusement  il  n'est  pas  toujours 
posnble  de  refouler  le  calcul,  soit  parce  que  la  tête  est  trop  avancée  pour  pou- 
voir être  refoulée,  le  calcul  étant  placé  au-dessous  d'elle,  soit  parce  qu'il  est  for- 
tement engagé  comme  un  coin  entre  elle  et  la  symphyse.  Dans  ces  cas,  l'extrac- 
tion du  calcul  paraît  être  la  seule  ressource.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  trop  se 
presser  d*agir.  Quelques  faits  prouvent  que  leur  expulsion  spontanée  peut  avoir 
lieu,  alors  même  que  leur  volume  paraîtrait  devoir  ôter  toute  espérance.  La 
femme  d*un  porteur  de  charbon,  dit  Smellie,  qui  depuis  longtemps  souffrait 
de  la  présence  d'un  calcul  de  la  vessie,  devint  enceinte.  Une  sage-femme,  ap- 
pelée au  moment  du  travail,  fut  surprise  de  sentir  un  corps  dur  au-devant  de  la 
têfe.  Les  ressources  de  la  malade  ne  permettant  pas  d'appeler  un  accoucheur  en 
consultation,  la  sage-femme'se  contenta  de  l'encourager  pendant  ce  long  et  pé- 
nible travail.  Enfin  elle  sentit  sortir  quelque  chose  :  c'était  une  pierre  de  la 
forme  et  du  volume  d'un  gésier  d'oie,  qui  pesait  150  à  180  grammes.  Immé- 
diatement après  sa  sortie,  l'enfant  fut  expulsé.  La  femme  s'est  bien  rétablie» 
mais  a  consené  une  incontinence  d'urine. 

Ce  sont  probablement  les  faits  dont  je  parle  qui  ont  engagé  quelques  chirur- 
gieos  à  tenter  l'extraction  des  calculs  par  l'urèthre  préalablement  dilaté  ;  mais 
c'est  une  opération  qui  exige  trop  de  temps  pour  pouvoir  être  praticpiée  pendant 
le  travail.  Si  le  volume  du  calcul  ne  laissait  aucune  espérance  de  réussir  par  le 
fwceps  ou  la  version  pelvienne,  il  faudrait  évidemment  se  décider  à  la  lithotomie 
nginale,  et  Inciser  l'urèthre  directement  sur  la  pierre,  à  travers  la  paroi  anté- 
rieoredu  vagin. 

S  5.  —  Des  tumeurs  développées  dans  le  lissu  cellulaire  du  bassiu. 

Parmi  les  tumeurs  qui  peuvent  se  développer  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit 
bassin,  nous  avons  encore  à  noter  des  niasses  graisseuses,  fibreuses  ou  cancé- 
reuses, des  abcès  ou  des  tumeurs  enkystées.  Presque  toutes  se  trouvent  habi- 
tuellement placées  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  recto-vaginale  ;  quelquefois 
pourtant  sur  les  côtés  du  vagin.  Dans  un  seul  cas  rapporté  par  Ed.  ]\leier,  l'ac- 
ooocbement  fut  rendu  impossible  par  un  kyste  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant, 
âtué  entre  l'utérus  et  la  vessie.  Quant  aux  tumeui-s  stéatomateuses  ou  cancé- 
Rttses,  elles  sont  ordinairement  en  contact  avec  les  parois  osseuses  ou  hgamcn- 
teuses  du  bassin,  parois  auxquelles  elles  semblent  appartenir. 

Goomie  on  le  voit,  il  y  a  entre  ces  tumeurs  du  tissu  cellulaire  et  celles  de 
Fovaire  identité  de  nature  et  de  siège,  et  la  réductibilité  des  unes,  quand  elles 
■esoot  pas  adhérentes,  et  l'irréductibilité  des  autres,  constituent  la  seule  diffé- 
rence tranchée.  Aussi  le  diagnostic  est-il  en  général  difficile  après  l'engagement 
fc  la  tête,  ou  quand  la  tumeur  ovarienne  est  maintenue  en  place  par  des  adhé- 
Twices  anciennes  ;  mais  heiiroiiseinent  qu'alors  une  erreur  serait  de  peu  d'im- 
Pwtancc,  puisqu'elles  présentent  toutes  les  mêmes  indications. 
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Il  est  plus  facile  de  distinguer  les  tumeurs  du  tissu  cellulaire  de  celles  qpi 
appartiennent  aux  organes  dont  nous  avons  déjli  parié,  el  nous  renvoyoM  aui 
signes  déjà  indiqués  à  propos  de  chacune  d'elles. 

On  comprend  que  le  pronostic  varie  encore  ici  suivant  le  volume,  le  siège,  la 
densité  et  la  nature  de  la  tumeur.  Si  elle  est  petite,  compressible,  située  daei 
la  direction  d*un  des  plus  grauds  diamètres  du  bassin,  elle  permettra  le  pi» 
souvent  la  terminaison  spontanée.  Le  résultat  sera  encore  qudquefois  heurein, 
si,  quoique  dure  et  un  peu  plus  voluminease,  elle  jouit  d*une  certaine  i 
lité.  31éme  dans  les  cas,  en  effet,  où  il  est  impossible  de  la  refouler 
du  détroit  supérieur,  on  peut  espérer  que,  poussée  violemment  par  la  tâle  di 
fœtus,  elle  pennettra  h  celle-K;i  de  passer.  J'ai  vu,  pendant  mon  séjour  à  la  Cli- 
ui((ue,  une  femme  chez  laquelle  la  tête  fut  longtemps  arrêtée  au  détroit  sap^ 
rieur  par  une  tumeur  probablement  fibreuse,  située  au-devant  eià  la  hauteur  de 
la  symphyse  sacro-iliaque.  On  pensait  déjà  à  l'application  du  forcopa,  lorsque, 
sous  rintluence  de  contractions  violentes,  la  tumeur,  située  dans  la  doina 
recto-vaginale,  fut  peu  à  |)eu  abaissée  par  la  tête  jusqu'au  niveau  du  plancherdi 
bassin  :  elle  fut  alors  refoulée  en  arrière,  en  refoulant  elle-iuêu)e  le  périnée,  et 
l'accoudiement  se  tenuina  |)ar  la  naissance  d'un  enfant  vivant 

Dans  beaucoup  de  cas,  le  volume  et  la  fixité  de  ces  tmneun  ne  pemiettenl 
pas  d'espérer  un  résultat  aussi  heureux.  Il  faut  agir,  et  l'indication  à  rem|ilir 
varie  suivant  les  cas  :  (Miiictionner  la  tumeur  pour  en  évacuer  le  liquide,  qoaad 
on  a  reconnu  un  abcès  ou  une  tumeur  enkystée;  l'inciser  quand  la  matière  ne 
{leut  être  extraite  par  une  simple  ponction;  si  la  tumeur  est  solide,  si  elle ot 
facilement  accessible,  et  c|u*elle  n'ait  |)as  contracté  des  adhérences  tro|)  inliBS 
a\ec  lo  ^a;;in  ou  I<*  nrtuni,  il  faut  prati(|ii<M*  son  extirpation.  Deux  pnir«déi 
opératoires  ont  vlO  conseillés  :  les  uns  incisent  s<>iilenient  la  (Kirni  \a^inalo:  l'*^ 
autres  arri\enl  jnstprà  la  luineiir,  en  feiidanl  le  |)('H'ii)«'*i*.  I^s  siht<'s  ohlnitb 
par  Drew  et  lUirns  plaideni  vn  fa\enr  de  ce  dernier  prwédé.  Dans  les  ca*»  H'i> 
grades  où  la  situation  i\v  la  tninenr,  des  adliérences  nombreuses  et  fortra.  m- 
deiir  r(>\tirpatioii  impraticable,  il  ne  reste  plus  de  ressources  que  dais  \n 
niameinres  obstétncaies  proprement  dit(»s:  l'application  du  forceps  ou  les  tuf- 
lions  sur  U*s  pieds,  si  la  tumeur  est  pcMi  \ohimiiK*use;  ro|>ératiou  céAJiifaar 
ou  renibnot(»niie,  si  r(*\ca\ation  est  tellement  obstruée  que  Teitractioo  d'n 
enfant  \ivaiit  soit  impossible. 

$  (i.  -    Des  lumeun»  herniaire». 

l  iiie  portion  plus  on  moins  coiisidérahle  de  TinK^tin  ,  de  répi|)loou  ou  de  h 
vessi<',  peut  sVnga^er  dans  les  culs-do-sac  que  forme  le  |>énloin<>.  en  se  rèflr- 
chisMant  de  la  v<*ssie  sur  T utérus  el  du  vagin  sur  le  n*ctuin,  et  nm^tiluer  uat 
véritable  lieniie  isighifile.  l.ors<pit*  les  |>arties  dé|)lacé4M  et  engagées  enuv  ii* 
rectum  et  le  \agin  d<>s<  eiideiil  davantage,  et  \iennent  faire  saillir  le  \wnm* 
cm  donne  à  la  hernie  le  nom  de  /y/ww^W''. 

Kofin,  on  a  décrit  sous  le  litn»  de  lieniie  vw/ÛM^itihiti/t  une  tumeur  hemuin 
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it  le  ûége  se  trouve  dans  l^épaisseur  de  la  lèvre  ou  du  pli  cutané  qu*eUe  forme, 
lù  ce  pli  cutané  est  le  plus  saillant  et  h  plus  déclive. 
%.  Hernie  intestinale  ou  épiploîque.  —  Le  siège  de  Tentérocèle  ou  de  Tépi- 
cèle  vaginale  est  quelquefois  entre  le  vagin  et  la  vessie,  mais  le  plus  souvent 
;re  le  rectum  et  la  paroi  postérieure  du  canal,  et  toujours  un  peu  de  côté,  à 
ise  des  adhérences  du  vagin  en  arrière  et  en  avant.  L*organe  déplacé  consti* 
!  là  une  tumeur  très  variable  en  volume,  et  qui  présente  la  mollesse  pâteuse 
Tépiplocèle,  ou  l'élasticité  et  les  gargouillements  de  Tentérocèle.  Quoique 
ez  faciles  à  reconnaître,  ces  tumeurs  ont  cependant  donné  lieu  à  quelques 
prises,  qui  ont  failli  être  bien  funestes  à  la  malade.  «J'ai  été  appelé,  dit  Le- 
ft,  pour  un  cas  semblable  :  on  discutait  sur  la  question  de  savoir  8*il  fallait 
cver  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur;  mais  je  démontrai  palpaUement 
'il  s'était  glissé  quelque  portipn  d'intestin  dans  l'épaisseur  de  la  cloison,  par 
fond  du  cul-de-sac  qui  se  tnmve  entre  le  col  de  la  matrice  et  la  partie  supé- 
ure  du  rectum.  »  (Levrel,  Abus  des  règles.) 

Le  pronostic  n'est  pas  seulement  grave  par  l'obstacle  que  la  tumeur  peut 
poser  à  i'expuLsion  de  l'enfant,  mais  encore  par  le  danger  de  la  compression 
le  b  tête  peut  exercer  sur  rintest\n  hernie.  Une  inflammation  toujours  grave, 
idquefois  même  la  gangrène,  peuvent  en  être  la  conséquence.  Aussi  tous  les 
iteurs  ont-ils  recommandé  de  réduire  la  hernie  le  plus  |)roroptemeQt  possiUe. 
Pour  obtenir  ce  résulut,  il  convient  de  faire  mettre  la  femme  sur  les  genoux 
sur  les  coudes,  afm  de  faciliter  la  rentrée  de  l'intestin  et  rengagement  de  la 
te.  Cette  position  eut  le  plus  heureux  résultat  dans  le  cas  que  nous  avons  cité 
h»  haut  Stubbs  se  contenta  de  comprimer  la  tumeur  herniaire  ;  il  panint  à  la 
Sdnire  par  le  taxis,  et  la  tète  s'engagea.  Le  taxis  devrait,  je  pense,  être  préféré 
D  procédé  de  I^evret.  Si  la  hernie  était  volumineuse,  on  devrait,  en  même 
imps,  soutenir  un  peu  la  iùw  avec  l'autre  main.  Si  la  réduction  était  impossi- 
le,  il  faudrait  terminer  i*accouchement  le  plas  promptement  possible,  à  l'aide 
Q  forceps  ou  par  la  \ersion. 

B.  Hei'nies  vulvnires  ou  fjêrinéaUs.  —  Qu'on  nous  |)ermette  de  signaler 
Qccessivement  les  heniies  vulvaires  ou  périnéales,  qui  ne  constituent  pas,  il  est 
rai,UD  obstacle  mécanique  à  la  parturition,  mais|)euvent  pourtant  devenir  pen- 
laot  la  grossesse  et  l'accouchement  la  source  de  quelques  indications  spéciales. 
les  tumeurs ,  qui  siègent  dans  la  partie  la  plus  inférieure  et  postérieure  de  la 
ituide  lèvre,  peuvent  être  formées  par  l'issue  d'une  anse  d'intestin  et  quelque- 
ob  d'une  portion  de  la  vessie.  Elles  ont  été  observées  plus  souvent  pendant  la 
EMnsesse  qu'à  toutes  les  autres  époques  de  la  vie,  et  peuvent  acquérir  à  la 
imgue  un  volume  très  considérable.  Papus  dit  en  avoir  disséqué  une  qui  avait 
I  forme  d'une  grosse  bouteille,  pendante  au  côté  droit  de  l'oriOce  de  l'anus 
t  se  prolongeant  jusqu*à  la  jamlx'.  Dans  un  des  cas  observés  par  Smellie,  la 
Hmeur,  qui,  \ers  la  (in  de  la  grossesse,  avait  le  volume  du  poing,  s'étrangla  et 
e  gangrena. 

Le  siège  de  la  tumeur,  constamment  placée  dans  la  {laitie  inférieure  de  la 
Sninde  lèvre,  entre  la  marge  de  l'anus  et  la  tubérosité  de  l'ischion,  la  facilité 
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de  la  réduction  dans  la  position  horizontale,  et  la  promptitude  avec  laquelle 
elle  reparaît  quand  la  femme  se  lève  et  fait  le  moindi-e  eiïort,  feront  reoonoaitre 
sa  nature.  Le  gargouillement  (fui  accompagne  la  réduction  distinguera  Teutéro- 
cèle  de  la  cystocèlc.  Celle-ci  diminuera  d'ailleurs  souvent  après  la  mictiou  ou  le 
catbétérisme,  et  la  pression  exercée  sur  la  tumeur,  dans  ce  dernier  cas,  provo- 
quera le  besoin  d'uriner. 

On  comprend  facilement  que  leseflbrtsdu  travail  pourraient  augmenter  beau- 
coup le  volume  de  la  hernie,  et  même  en  produire  Tétranglenient.  La  roainlfr- 
nir  réduite  par  une  pression  convenable  est  donc  ce  qu'il  convient  de  faire. 

C  Beimie  vésicaie  ou  cystocèlc,  —  Le  bas-fond  de  la  vessie  descend  qod- 
quefois  au-dessous  de  la  tOte  pendant  le  travail,  et  vient  constituer,  à  la  pulie 
supérieure  et  antérieure  du  vagin,  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineux 
Cette  procidence  est  probablement  due  à  la  pression  qu'exercent  sur  le  foudde 
cet  organe  la  tête  de  l'enfant  ou  la  partie  inférieure  de 
l'utérus. 

\jà  malade  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur,  k 
plénitude  dans  le  bassin,  et  une  sensation  de  tirail^ 
ment  à  l'ombilic.  Elle  n^ssent  constamment  le  hem 
d'uriner  sans  p(mvoir  le  satisfaire  complètement,  hiei 
que  parfois  chaque  contraction  utérine  soit  suivie  k 
l'émission  d'une  ceilaine  quantité  d'urine;  le  touckrr 
fait  reconnaître,  à  la  |)artic  su|)érieiii^  et  anlériewT 
du  vagin,  une  tumeur  plus  ou  moins  o\ale,  liste, 
molle,  lluctuante  )x>ndant  l'intervalle  des  douleon. 

,.    ,    ..       ".    .      ..,..      dure  et  tendue  pendant  lu  (ontrartion:  on  tlistinc* 
Cystociie  vaginale  ooser-  » 

véepar  Hhamsbothdtn.       souveul  la  tète  au-<lessus  d'elle;  le  doigt  p«»ut  facii»- 
nienl  se  glisser  derrière  cette  tumeur  et  atteindre  l' 
col,  mais  il  ne  p(*ut  |HMiélrer  <Miire  elle  et  la  s>mphysi*. 

La  tumeur  formée  |)ar  laiyslocôkM'slcpiekiuefoistivs  considérable.  •  U\v[" 
mière  chose  qui  nous  frappa,  dit  madame  Laclia[K'lle,  fut  une  tumeur  intlica- 
lée,  du  vohime  d'un  œuf,  (pii,  sortant  im  peu  de  la  \uUe,  parais>ait  attacInVi  J 
la  paroi  antérieure  et  dmite  du  \aj;in,  \ers  le»  milieu  de  sa  hauteur.  Le  [ndicolf 
avait  environ  un  iMiiice  et  demi  d'épaisseur,  et  la  tumein*  contenait  un  liquiil^ 
qu'on  pouvait  repousser  en  totalité  à  iraviM-s  le  pédicule  :  alors  ou  sentait  ur 
ouverture  h  bords  épais  et  qui  me  |)araissail  comnnmicpier  a\er  la  ^(»SMf.  E" 
effet,  au  rapport  de  la  femme,  la  linncMu-  augmentait  par  la  station  dint*i«?' 
souvent  disi>araissail  après  l'émission  de  l'urine,  et  rentrait  constamment  hr> 
d'un  bain  froid.  Les  douleurs  utérines  aiit^niculaienl  le  \olume  de  la  hernii".  i"* 
la  tête  en  descendant  la  poussait  et  la  tendait  fortement,  .le  la  ri\lnisi>  apn^ 
avoir  >idé  la  v(»ssie,  et  je  reconnnandai  an\  élè\esde  la  s^mtenir  a\erden\ii"!-^* 
IH'udant  clia(pie  contraclion  de  la  matrice.  La  tète  franchi!  bientôt  leji.i>>J«'- 
maintint  elle-même  la  luMiiie,  el  racrouchenienl  s»'  termina  lH»uivn>enieiiî. 

I^T  !nm<?nr  siège  prescjne  toujours  h  la  partie  antéiieure  du  \aîïin:  Jj"^»" 
seul  cas  rap|>oiié  |>ar  Sandiford.  elle  était  placée  eiitn'  le  rr.;tunj  «  1 1»  *.»•:" 
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Il  est  une  variété  de  tumeur  formée  à  l*intérieur  du  bassin  par  la  vessie  dis- 
idue,  et  qui  est  d'autant  plus  digne  d'attention,  que  sa  situation  singulière 
Dt  faire  méconnaître  sa  véritable  nature.  Elle  dépend  d'un  déplacement  la- 
al  de  ce  réservoir.  M.  Christian  lui  assigne  les  caractères  suivants  :  On  re- 
nnaît  ce  déplacement  de  la  vessie  à  une  plénitude  particulière  sur  l'un  des 
tés  du  bassin,  remarquable  surtout  pendant  les  contractions  utérines,  qui 
nne  à  la  tumeur  de  la  tension  et  une  élasticité  évidente.  Quoique  les  limites 

cette  tumeur  soient  en  général  circonscrites,  sa  base  est  pourtant  un  peu 
fùae;  elle  s'étend  sur  le  côté  du  bassin  jusqu'au  sacnim.  Sou  volume  varie 

raison  de  la  quantité  de  fluides  accumulés  dans  la  poche;  on  Ta  vu  égaler  le 
rs  du  diamètre  transversc  du  bassin.  Après  le  cathétérisme,  la  tumeur  s'af- 
sse  complètement,  et  l'on  peut,  en  dirigeant  en  bas  la  concavité  de  la  sonde, 
ntir  à  travers  ses  parois  le  bec  de  l'instrument,  qu'on  fait  facilement  mouvoir 
ivaot  en  arrière  dans  une  direction  horizontale.  La  tumeur  étant  recouverte 
r  le  vagin,  et  sa  base  étant  diffuse,  il  n'y  a  pas  à  craindre  qu'elle  soit  prise 
«r  la  poche  des  eaux,  d'autant  plus  qu'elle  n'empêche  pas  le  doigt  d'atteindre 
Milice  de  l'utérus. 

La  cystocèle  disparaît  quelquefois  par  la  pression,  presque  toujours  par  le 
ithétérisme.  Sou  volume  varie  suivant  l'étendue  de  la  portion  de  l'organe  dé- 
lacé et  suivant  la  quantité  d'urine  qu'il  renferme. 

Ces  cas  méritent  d'autant  plus  de  fixer  l'attention,  que  cette  sorte  de  hernie 
eut  être  confondue  avec  d'autres  tumeurs,  et  que  cette  erreur  de  diagnostic 
(OQrrait  conduire  à  la  pratique  d'une  opération  inutile  et  peut-être  dangereuse, 
leniman  {St/nopsis,  page  202)  raconte  qu'un  chirurgien,  croyant  avoir  affaire 
1  Que  tète  hydrocéphale,  pratiqua  une  ponction  ;  la  même  faute  fut  commise, 
m  rapport  de  Hamillon,  par  un  autre  praticien  qui  croyait  ouvrir  la  poche  des 
aux.  Le  cathétérisme  est ,  dans  tous  les  c<is  obscurs ,  le  meilleur  moyen  de 
fi^Dostic.  Il  est  bon  de  remarcjuer  toutefois  que,  pour  être  concluant,  il  doit 
!tre  pratiqué  de  manière  cpie  le  bec  de  la  sonde  plonge  dans  le  liquide  que  con- 
sent la  poche ,  c'est-à-dire  qu'après  son  introduction ,  l'instrument  doit  être 
Momé  de  manière  que  sa  concavité  regarde  en  bas  et  en  arrière.  C'est  aussi 
e  seul  remède  à  employer.  La  sonde  doit  être  laissée  dans  la  vessie  jusqu'après 
^engagement  de  la  tête.  IMalheureusenient,  il  n'est  pas  toujours  facile  d'intro- 
Inirc  rinstmment,  surtout  quand  la  tête  est  depuis  longtemps  engagée  :  il  faut 
dors  essayer  de  la  repousser  pendant  l'intenalle  des  douleurs;  mais  si  cela  était 
mpossible,  et  que  la  distension  excessive  de  la  vessie  pût  en  faire  craindre  la 
"qiture,  je  ne  \ois  guère  de  ressource  que  dans  la  ponction  de  l'organe,  ponc- 
ioQ  qu'on  devrait  pratiquer  avec  un  trocart  très  délié. 
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raphc  parlait  du  coccyx  et  se  terminait  à  la  irulve.  J'introduisis  le  doigt  àm  k 
vagin  où  je  trouvai  le  rectum  flottant  et  comprimant  la  matrice,  atlaidn  qn'i 
était  rempli  d'excréments.  La  canule  y  fut  introduite,  et  le  lavement  pènéln 
dans  l'intestin,  d'où  il  sortit  sur-le-champ  une  prodigieuse  quantité  de  Boyrax 
de  cerises  agglomérés  avec  ^es  matières  fécales.  Après  cette  évacuation,  je  ter- 
minai l'accouchement  »  {Dict.  des  sciences  médic.y  t  lY,  p.  155,  CasraRSL) 
B.  Squirrhe.  —  ÏAt  docteur  Lever  dit  avoir  vu  une  fois  le  travail  dilBcile|Mr 
suite  de  la  tumeur  formée  par  un  cancer  situé  à  trois  pouces  au-desnisde 
l'anus.  Rarement  ces  tumeurs  acquièrent  un  volume  considérable,  et  Tappi- 
cation  du  forceps  me  paraît  devoir  être  toujours  suffisante. 

S  &.  ^  Tumeors  de  la  vêHie. 

Les  tumeurs  de  l'excavation  dépendante  de  la  vessie  sont  constituées  par  h 
procldence  de  ]a  vessie,  les  cancers  de  cet  organe,  les  calculs  urinaires.  ?io0 
avons  déjà  parié  de  l'influence  qu'une  distension  énorme  de  ce  résenoirpctf 
avoir  sur  les  fonctions  puerpérales. 

A.  Procidcnce  de  la  vessie.  —  Quelques  auteurs  ont  décrit,  sous  ce  due, 
un  déplacement  peu  prononcé  de  la  vessie,  mais  qui  n'en  constitue  pas  mm 
une  véritable  hernie.  Nous  renverrons  donc  ce  que  nous  avons  &  en  dire I 
l'article  où  nous  traiterons  des  tumeurs  herniaires. 

ft.  Cancer  de  la  vessie.  —  Pucheit  emprunte  un  cas  à  Herteufer,  etLaff 
en  raconte  un  autre,  qui  tous  deux  semblent  prouver  que  les  parois  vésîcab. 
envahies  par  le  cancer,  peuvent  constituer  dans  l'excavation  une  tumear  »rt 
volumineuse  pour  mettre  obstacle  à  la  i)arturition.  Cette  tumeur  présente  hi- 
demment  les  mêmes  indications  que  toutes  les  tumeurs  solides  dont  nous  arotf 
parlé. 

C  Calculs  urinntres.  —  Les  exemples  de  calculs  descendus  dans  IV\ci»»- 
tion,  et  s'opposant  au  libre  passage  de  la  tête,  ne  sont  pas  rares.  Les  faits  nns- 
breux  consignés  dans  la  science  prouvent  qu'ils  sont  toujours  situés  au-desio* 
de  la  l(He,  ou  placés  entre  elle  et  la  symphyse  des  pubis.  Dans  un  seul  casrf 
par  Lanverjat,  le  calcul  était  au-dessus  des  pubis,  mais  il  est  «liflicile  de  ap- 
prendre, ainsi  que  le  fait  rcMuarcpier  M.  >elpeau,  en  quoi  il  put  arrêter  Teip* 
sion  du  fœtus. 

ÏAi  volume  des  calculs  est  exc(>ssivenient  \ariable  et  a  une  grande  înfltKi'' 
sur  le  pronostic.  Il  en  est  de  même  de  leur  forme. 

Le  diagnostic  n'est  |>as  toujours  facile.  On  {wurra  son|)çonner  l'existence  «T* 
calcul,  si  la  tumeur  que  Ton  sent  derrière  la  symph\sedes  pubis  est  dure,  cir- 
conscrite, si  elle  détermine  des  douleurs  par  la  pn'ssion  du  doigt  ou  de  U  irV. 
si  4»lle  est  située  eu  dehors  du  >a£çin  ;  si,  fixée  fortement  [HMidant  la  ci»ntFXti*' 
elle  est  mobile  |M>ndant  le  relâchement  de  la  matrice.  <:t»s  soupçons  dfl^ 
niVessairement  condnin^  h  prati([!ierlecathétérisme,  et  l'on  |>aniendnpw*P' 
toujours  alors  à  stMitir  a^ir  la  sonde  le  c<»r|)s  étrang<T. 

rraifrtnettf,  —  A\ant  le  travail  et  uième  {HMidant  le  travail,  .fwrif  Iffi^'^ 
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de  h  tête,  il  faut  s'empresser  de  refouler  le  calcul  au-dessus  du  détroit 
eur.  Si,  quoique  engagée,  la  tête  était  encore  mobile,  il  faudrait  la  soûle- 
reporter  le  calcul  au-dessus  d'elle.  Malheureusement  il  n*cst  pas  toujours 
le  de  refouler  le  calcul,  soit  parce  que  la  tête  est  trop  avancée  pour  pou- 
Te  refoulée,  le  calcul  étant  placé  au-dessous  d'elle,  soit  parce  qu'il  est  for** 
t  engagé  comme  un  coin  entre  elle  et  la  symphyse.  Dans  ces  cas,  l'extrac- 
j  calcul  paraît  être  la  seule  ressource.  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  trop  se 
r  d'agir.  Quelques  faits  prouvent  que  leur  expulsion  spontanée  peut  avoir 
ilors  même  que  leur  volume  paraîtrait  devoir  ôter  toute  espérance.  La 
ï  d*un  porteur  de  charbon,  dit  Smellie,  qui  depuis  longtemps  souffrait 
présence  d'un  calcul  de  la  vessie,  devint  enceinte.  Une  sage-femme,  ap- 
m  moment  du  travail,  fut  surprise  de  sentir  un  corps  dur  au-devant  de  la 
^s  ressources  de  la  malade  ne  permettant  pas  d'appeler  un  accoucheur  en 
tation,  la  sage-femmcse  contenta  de  l'encourager  pendant  ce  long  et  pé- 
travail.  Enfin  elle  sentit  sortir  quelque  chose  :  c'était  une  pierre  de  la 
et  du  volume  d'un  gésier  d'oie,  qui  pesait  150  à  180  grammes.  Immé- 
lent  après  sa  sortie,  l'enfant  fut  expulsé.  I^  femme  s'est  bien  rétablie, 
1  consené  une  incontinence  d'urine. 

>ont  probablement  les  faits  dont  je  parle  qui  ont  engagé  quelques  chinir- 
à  tenter  l'extraction  des  calculs  par  l'urèthre  préalablement  dilaté  ;  mais 
ne  opération  qui  exige  trop  de  temps  pour  pouvoir  être  pratiquée  pendant 
ail.  Si  le  volume  du  calcul  ne  laissait  aucune  espérance  de  réussir  par  le 
s  ou  la  version  pelvienne,  il  faudrait  évidemment  se  décider  à  la  lithotomie 
le,  et  inciser  l'urèthre  directement  sur  la  pierre,  à  travers  la  paroi  anté* 
du  vagin. 

S  5.  —  Des  tumeurs  développées  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassiu. 

mi  les  tumeurs  qui  peuvent  se  développer  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit 
,  nous  avons  encore  à  noter  des  niasses  graisseuses,  fibreuses  ou  cancé- 
,  des  abcès  ou  des  tumeurs  enkystées.  Presque  toutes  se  trouvent  habi- 
nent  placées  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  recto-vaginale  ;  quelquefois 
mtsur  les  côtés  du  vagin.  Dans  un  seul  cas  rapporté  par  Ed.  iMeier,  l'ac- 
ement  fut  rendu  impossible  par  un  kyste  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant, 
mtre  l'utérus  et  la  vessie.  Quant  aux  tumeui-s  stéatomateuses  ou  cancé- 
;,  elles  sont  ordinairement  en  contact  avec  les  parois  osseuses  ou  Ugamen- 
du  bassin,  parois  auxquelles  elles  semblent  appartenir, 
nme  on  le  voit,  il  y  a  entre  ces  tumeurs  du  tissu  cellulaire  et  celles  de 
-e  identité  de  nature  et  de  siège,  et  la  réductibilité  des  unes,  quand  elles 
it  pas  adhérentes,  et  l'irréductibilité  des  autres,  constituent  la  seule  diffé- 
tranchée.  Aussi  le  diagnostic  est-il  en  général  difficile  après  l'engagement 
tête,  ou  quand  la  tumeur  ovarienne  est  maintenue  en  place  par  des  adhé- 
s anciennes;  mais  iMMiroiisement  qu'alors  une  erreur  serait  de  peu  d'im- 
ncc,  puisqu'elles  pressentent  toutes  les  mêmes  indications. 
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e  tiége  se  trouve  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  oa  du  pli  cutané  qu'elle  forme, 
ce  pli  cutané  est  le  plus  saillant  et  \e  plus  déclive. 
Hernie  iniestirwie  ouépiploïgue.  — Le  siège  de  Tentérocèle  ou  de  Tépi- 
le  vaginale  est  quelquefois  entre  le  vagin  et  la  vessie,  mais  le  plus  souvent 
le  rectum  et  la  paroi  postérieure  du  canal,  et  toujours  un  peu  de  côté,  Si 
des  adhérences  du  vagin  en  arrière  et  en  avant.  L'organe  déplacé  consti* 
I  me  tiuneur  très  variable  en  volume,  et  qui  présente  la  mollesse  pâteuse 
ipiplocèle,  ou  Télaslicité  et  les  gargouillements  de  l'entérocèle.  Quoique 
faciles  à  reconnaître,  ces  tumeurs  ont  cependant  donné  lieu  &  quelques 
bes,  qui  ont  failli  être  bien  funestes  à  la  malade.  «J'ai  été  appelé,  dit  Le- 
pour  un  cas  semblable  :  on  discutait  sur  la  question  de  savoir  s'il  fallait 
er  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur;  mais  je  démontrai  palpahlement 
a*était  glissé  quelque  portipn  d'intestin  daus  l'épaisseur  de  la  cloison,  par 
id  du  cul-de-sac  qui  se  trouve  entre  le  col  de  la  matrice  et  la  partie  supé- 
c  du  rectum.  »  (î^vrel,  Abus  des  règles.) 

!  pronostic  n'est  pas  seulement  grave  par  l'obstacle  que  la  tumeur  peut 
ler  &  l'expulsion  de  l'enfant,  mais  encore  par  le  danger  de  la  compression 
la  tête  peut  exercer  sur  rintest\n  bemié.  Une  inflammation  toujours  grave, 
qpiefois  même  la  gangrène,  peuvent  en  être  la  conséquenca  Aussi  tous  les 
m  ont-ils  recommandé  de  réduire  la  hernie  le  plus  |)romptement  possible, 
nir  obtenir  ce  résultat,  il  convient  de  faire  mettre  la  femme  sur  les  genoux 
ir  les  coudes,  aGn  de  faciliter  la  rentrée  de  l'intestin  et  l'engagement  de  la 
Cette  position  eut  le  plus  heureux  résultat  dans  le  cas  que  nous  avons  cité 
haut  Stubhs  se  contenta  de  comprimer  la  tumeur  herniaire  ;  il  panint  à  la 
ire  par  le  taxis,  et  la  tête  s'engagea.  Le  taxis  devrait,  je  pense,  être  préféré 
irocédé  de  Levret  Si  la  hernie  était  volumineuse,  on  devrait,  en  même 
n,  soutenir  un  peu  la  têU;  avec  l'autre  main.  Si  la  réduction  était  impossi- 
il  faudrait  tonniner  l'accouchcmeut  le  plus  promptement  possible,  à  l'aide 
orceps  ou  par  la  \ersiou. 

,  Hernies  vulvaires  ou  périnéalcs.  —  Qu'on  nous  permette  de  signaler 
«slvement  les  hernies  vulvaires  ou  périnéales,  qui  ne  constituent  pas,  il  est 
>tm  obstacle  mécanique  à  la  parturilion,  mais  peuvent  pourtant  devenir  peu- 
;  la  grossesse  et  l'accouchement  la  source  de  quelques  indications  spéciales, 
tumeurs ,  qui  siègent  dans  la  partie  la  plus  inférieure  et  postérieure  de  la 
ide  lèvre,  peuvent  être  formées  par  l'issue  d'une  anse  d'intestin  et  quelque- 
d'une  portion  de  la  vessie.  Elles  ont  été  observées  plus  souvent  pendant  la 
nesse  qu'à  toutes  lc*s  autres  époques  de  la  vie,  et  peuvent  acquérir  à  la 
|Qe  un  volume  très  considérable.  Papus  dit  en  avoir  disséqué  une  qui  avait 
ionoe  d'une  grosse  bouteille,  pendante  au  côté  droit  de  l'oriûce  de  l'anus 
K  prolongeant  jusqu'à  la  jambe.  Daus  un  des  cas  observés  par  Smellie,  la 
>^r,  qui,  vers  la  fm  de  la  gi-assesse,  a\ait  le  volume  du  poing,  s'étrangla  et 
l^agrena. 

^  siège  de  la  tumeur,  constamment  placée  dans  la  partie  inférieure  de  la 
^c  lèvre,  entre  la  marge  de  l'anus  et  la  tubérosité  de  l'ischion,  la  facilité 
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de  la  réduction  dans  la  position  horizontale,  et  la  promptitude  avec  bquette 
elle  reparaît  quand  la  femme  se  lève  et  fait  le  moindre  eiïort,  feront  reonnnaitre 
sa  nature.  Le  gargouillement  qui  accompagne  la  réduction  distinguera  Tenténh 
cèle  de  la  cystocèlc.  Celle-ci  diminuera  d'ailleurs  souvent  après  la  miction  ou  k 
cathétérisme,  et  la  pression  exercée  sur  la  tumeur,  dans  ce  dernier  cas,  provo- 
cpiera  le  besoin  d'uriner. 

On  comprend  facilement  que  leseflbrtsdu  travail  pourraient  augmenter  beau- 
coup le  volume  de  la  hernie,  et  même  en  produire  Tétranglenient.  La  mainte- 
nir réduite  par  une  pression  convenable  est  donc  ce  qu'il  convient  de  faire. 

C.  Bemie  vésicale  ou  cystocèle,  —  Le  bas-fond  de  la  vessie  descend  quel- 
quefois au-dessous  de  la  t(He  pendant  le  travail,  et  a  ient  constituer,  à  bi  partir 
supérieure  et  antérieure  du  \agin,  une  tumeur  plus  ou  moins  volumiiiaB& 
Cette  procidence  est  probablement  due  à  la  pression  qu'exercent  sur  le  fond  de 
cet  organe  la  tête  de  l'enfant  ou  la  partie  inférieare  (k 
rulénis. 

La  malade  éprouve  un  sentiment  de  pesanteur,  k 
plénitude  dans  le  bassin,  et  une  sensation  de  tirailk- 
ment  à  rombilic.  Elle  ressent  constamment  le  besnii 
d'uriner  sans  pouvoir  le  satisfaire  complètement,  hia 
que  parfois  chaque  contraction  utérine  soit  suiiie  * 
rémission  d'une  ceilaine  ({uantité  d'urine:  le  tiHicbrr 
fait  reconnaître,  h  la  partie  su|)érieure  et  auténeo/r 
du  vagin,  une  tuinem*  plus  ou  moins  ovale,  lisi^. 
molle,  fluctuante  ])endant  l'intervalle  dt*s  doulcun. 

,,         .    ,      .  ^,      dnix»  cl  tendue  pendant  la  contrartidu;  on  distinciK 
Cijstoirle  vaginale  obsci^-  » 

véepar  IViamsbotham.       souvenl  la  tète  an-<lessus  d'elle;  le  doigt  |i«*ut  {M- 
ment  se  glisser  derrière  celte  tumeur  et  aUrindrek 
col,  mais  il  ne  p(nit  |HMiétrer  entre  elle  et  la  symphyse. 

La  tumeur  formée  |)ar  la  exslocèle  est  (pielquefois  tivs  considérable.  -  U  p- 
niiére  chose  (|ui  nous  frappa,  dit  madame  Laehapelle,  fut  une  tumeur  |Wtlica- 
lée,  du  vohime  d'un  œuf,  (pii,  sortant  un  peu  de  la  \ul\e,  paraissait  atlaflhVi  j 
la  paroi  antérieure  et  dn>iti'  du  va^in,  \ei*s  le  milieu  de  sa  hauteur.  Le  [nHlicolf 
avait  environ  un  i>ouee  et  denn  d'épaisseur,  et  la  tumein*  contenait  nii  liqui*' 
qu'on  |)ouvait  re|H)usser  en  totalité  à  travei-s  le  pédicule  :  alors  m\  sentait  i»^ 
ouverture  à  bords  épais  et  cpii  me  paraissait  eoninumicpier  aver  la  vj-nm»"-  ^^ 
effet,  au  rapport  de  la  femme,  la  tumeur  au^mentait  par  la  station  dinit»* 
souvent  disi>araissail  après  l'émission  de  l'urine,  et  rentrait  constauniient  kiT' 
d'un  bain  fmid.  Les  douleurs  utérines  auiîMKMitaitMil  le  volume  de  lu  Inniic. '^ 
la  tète  en  descendant  la  [wiissail  et  la  tendait  forlemi»ut.  .h*  la  mlui>i>  i;'f^- 
avoir  vidé  la  vessie,  et  ]v  n'conunan<lai  aux  élèves  de  la  siuilenir  a^ecdeiiv  W> 
IH»ndanl  chacpie  contraction  de  la  matrice.  La  tète  franchit  bientôt  le  |>J^*a:•« 
maintint  elle-même  la  hernie,  el  l'accouchenu'nî  s»*  ttMUiina  heurniviiniiî- 

Li  tnnu'ur  siéiçe  prespie  tonjoni*s  il  la  partie  antérieure  thi  vad":  «'^"' "' 
M'ul  cas  rap[>orté  |>ar  Sandiford,  v\W  était  placé»'  tnire  le  n«'tunj  « 1 1»  <.»^"' 
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11  est  une  variété  de  tumeur  formée  à  Tintérieur  du  bassin  par  la  vessie  dis- 
ndue,  et  qui  est  d*autant  plus  digne  d*attention,  que  sa  situation  singulière 
mt  faire  méconnaître  sa  véritable  nature.  Elle  dépend  d*un  déplacement  la- 
ral  de  ce  réservoir.  M.  Christian  lui  assigne  les  caractères  suivants  :  On  re- 
mnalt  ce  déplacement  de  la  vessie  à  une  plénitude  i)articulière  sur  Tun  des 
ités  du  bassin,  remarquable  surtout  pendant  les  contractions  utérines,  qui 
)nne  à  la  tumeur  de  la  tension  et  une  élasticité  évidente.  Quoique  les  limites 
s  cette  tumeur  soient  en  général  circonscrites,  sa  base  est  pourtant  un  peu 
ififùse;  elle  s*étend  sur  le  côté  du  bassin  jusqu*au  sacnim.  Son  volume  varie 
A  raison  de  la  quantité  de  fluides  accumulas  dans  la  poche;  on  Ta  vu  égaler  le 
ers  du  diamètre  transverse  du  bassin.  Après  le  cathétérisme,  la  tumeur  s'af- 
lisse  complètement,  et  Ton  peut,  en  dirigeant  en  bas  la  concavité  de  la  sonde, 
entir  à  travers  ses  parois  le  bec  de  Tinstrument,  qu'on  fait  facilement  mouvoir 
favant  en  arrière  dans  une  direction  horizontale.  I^  tumeur  étant  recouverte 
ttr  le  vagin,  et  sa  base  étant  diffuse,  il  n\  a  pas  à  craindre  qu'elle  soit  prise 
MMir  la  poche  des  eaux,  d'autant  phis  qu'elle  n'empêche  pas  le  doigt  d'atteindre 
'orifice  de  l'utérus. 

La  cystocMe  disparaît  quelquefois  par  la  pression,  presque  toujours  par  le 
cathétérisme.  Sou  volume  varie  suivant  l'étendue  de  la  portion  de  l'organe  dé- 
placé et  suivant  la  quantité  d'urine  qu'il  renferme. 

Ces  cas  méritent  d'autant  plus  de  fixer  l'attention,  que  cette  sorte  de  hernie 
peut  être  confondue  avec  d'autres  tumeurs,  et  que  cette  erreur  de  diagnostic 
pourrait  conduire  à  la  pratique  d'une  opération  inutile  et  peut-être  dangereuse* 
Merriman  (St/nopsis,  page  202)  raconte  qu'un  chirurgien,  croyant  avoir  affaire 
k  une  tète  hydrocéphale,  pratiqua  une  ponction  ;  la  même  faute  fut  commise, 
*n  rapport  de  Hamillon,  par  un  aiitre  praticien  qui  croyait  ouvrir  la  poche  des 
«aux.  Le  cathétérisme  est ,  dans  tous  les  cas  obscurs ,  le  meilleur  moyen  de 
diagnostic  II  est  bon  de  remarquer  toutefois  que,  pour  être  concluant,  il  doit 
tee  pratiqué  de  manière  que  le  bec  de  la  sonde  plonge  dans  le  liquide  que  con- 
tient la  poche ,  c'est-à-dire  qu'après  son  introduction ,  l'instrument  doit  être 
Wonmé  de  manière  que  sa  concavité  regarde  en  bas  et  en  arrière.  C'est  aussi 
fc  seul  remède  à  employer.  La  sonde  doit  être  laissée  dans  la  vessie  jusqu'après 
rengagement  de  la  tête.  Malheureusement,  il  n'est  pas  toujours  facile  d'intro- 
^hiire  l'instniment,  surtout  quand  la  tête  est  depuis  longtemps  engagée  :  il  faut 
ïhrs  essayer  de  la  repousser  pendant  l'intenalle  des  douleurs;  mais  si  cela  était 
"«npossible,  et  que  la  distension  excessive  de  la  vessie  pût  en  faire  craindre  la 
ïïptnre,  je  ne  vois  guère  de  ressource  que  dans  la  ponction  de  l'organe,  ponc- 
ù»  qu'on  devrait  pratiquer  avec  un  trocart  très  délié. 
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CHAPITRE  IV. 

Obstocles  d«s  mm  col  et  •«  cory  ée  Tat^ 

ARTICLE  PREMIEK.  —  OBSTACLES  DUS  AU  COL. 

Les  obstacles  que  le  col  de  l*utérus  peut  présenter  sont  dus  à  h  rigidité  è 
cet  orifice,  à  sa  rétraction  spasmodiquc,  à  son  obliquité,  à  ragglutioalioD des 
lèvres,  à  son  oblitération  complète ,  et  à  la  dégénération  squirrheuse  ou  autni 
de  son  tissu. 

S  i.  —  Rigidité  du  col. 

Dans  certaines  circonstances,  les  fibres  du  col  de  l'utérus  semblent  avoir  w 
résistance  extraordinaire.  Bien  qu'elles  n'offrent  aucun  des  caractères  que  dm 
allons  indiquer  cx)nin)e  appartenant  à  une  rétraction  inflammatoire  el  i|iii 
dique,  leur  dilatation  ne  s'opère  pas  :  suivant  Dewees,  cette  résîtUnce  di  rd 
se  rencontre  surtout  chez  les  femmes  très  jeunes,  chez  celles  qui  sont  âfiact 
qui  accouchent  pour  la  première  fois ,  ou  bien  lorsque  le  travail  s'est  dédn 
prématurément.  Il  est  un  symptôme  qui  pourra  faire  soupçonner  cette 
du  col  :  c'est  celui  que  l'on  appelle  ordinairement  douleurs  de  reins, 
qui  ont  toujours  paru  à  madame  Lacha|)elle  une  conséquence  de  la  ri(pdilf  à 
rorifice  externe ,  soit  qu'il  éprouve  alors  une  sorte  de  crampe,  soit  que,  iMrie 
nant  par  sa  rlRidilé  l'ofTort  des  contrartions  utérines,  il  souiïre  ]>lus  que  quiJ 
il  est  ramolli.  Les  bains  longtemps  [)r(ilongés  el  employés  dès  le  début  du  tn- 
vail,  et  la  saignée  du  bras,  si  l'état  général  ne  s'y  oppose  |)as,  sont  tous  les  inme» 
qu'on  doit  alors  emplo\er. 

Du  reste,  celte  lenteur  rvce^siu' se  manifestant  dés  le  début  du  travail.  c'<!st* 
à-dire  à  une  é|X)<]ue  où  les  membranes  sont  (*ncore  intactes ,  nv  compnHiiH  it 
rien  la  vie  du  fœtus,  <'l  est  seulement  |H)ur  la  mère  la  raus<*  d*une  fatigue  fios" 
sive.  Aussi,  à  moins  de  rom|)lication  accidentelle  et  grave,  il  n'\  a  guèn*  qol 
prendre  patience.  On  comprend  re(>endant  (pie  si  le  tra\ail  m*  pndongeail  pv 
trop,  et  de  manière  à  compromettre  gravement  par  sa  durée  la  ^ie  de  la  feninr, 
il  serait  opportun  de  pratiquer  quelques  incisions  sur  les  jiarties  latérales  du  n>l. 

S  2.  —  Rétraction  wpasinoilîqiie  ilu  col. 

D'autres  fois  il  ariive  (|u'apr<*s  avoir  oiîert  déjà  im  degré  de  dilatalj<m  vtn 
considérable,  le  col  est  aiïtTlé  d'im  n'SMTrement  spasnxKlique ,  et  tjue  .sj  diti- 
tation  ultérieiu'e  est  ralentie  ou  romplétement  sns|)<>ndue  |)enilaiit  pju.'^t'ur^ 
heures,  l/orilire  présente  alors  mi  bord  tranchant  et  aminci,  plus  ciyuJ.  j)'"' 
sec,  iH'ancotip  plus  sensible  à  la  piH^sion  dn  doigt,  imi  un  luot.  Ih'jitcdii/)  H"' 
irritable  (|n(>  dans  l'état  ordinaire. 

(let  état,  (pron  a  désigné  sons  le  nom  de  contraction  s|)asiiKMliqued«' 1  cnii** 
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B,  peut  être  confondu  avec  la  simple  rigidité  dont  nous  avons  parié  plus 
haut,  et  avec  la  rétraction  assez  naturelle  qu'éprouve  le  col,  lorsqu'après  la  rup» 
tore  des  membranes  la  partie  de  Tenfant  ne  vient  pas  $*engager  dans  son  ouver- 
Uire.  Hais,  dans  ce  dernier  cas,  les  bords  de  Torifice  épais,  mous,  facilement 
dilatables,  permettront  toujours  d'éviter  Terreur.  Dans  le  premier,  le  diagnostic 
M  souvent  plus  difficile,  si  Ton  n'a  pas  observé  tous  les  phénomènes  du  travail, 
et  la  aensibilité  excessive  du  col,  qui  ne  se  rencontre  pas,  en  général ,  dans  la 
rigidité,  permettra  seule  de  reconnaître  qu'on  a  affaire  à  la  rétraction  spasroo- 
liqae  ('). 

Cet  étal  de  spasme  n'est  pas,  en  général,  de  très  longue  durée  ;  mais,  peu- 
iant  qu'il  existe,  la  dilatation  est  excessivement  lente,  et  quelquefois  à  peu  près 
inlte  :  le  plus  souvent,  cependant ,  les  efforts  du  corps  de  la  matrice  finissent 
[lar  surmonter  cette  résistance,  et  la  tôte  du  fœtus  franchit  l'orifice  ;  mais,  dans 
lodques  cas,  il  arrive  que,  n'étant  [dus  soutenu,  le  col  revient  aussitôt  sur  lui- 
B,  embrasse  plus  ou  moins  fortement  le  cou  du  foetus,  et  doit  se  dilater  de 
1  pour  le  passage  des  épaules.  Cette  dilatation  secondaire  n*est  pas  aussi 
hdle  qu'on  pourrait  le  supposer. 

Ce  spasme  de  l'orifice  externe  peut  se  rencontrer  chez  des  femmes  fortes  et 
pléthork|ues,  mais  aussi  chez  des  individus  lymphatiques,  nerveux,  très  irrita- 
bki,  à  fibre  Manche  et  molle.  Dans  le  premier  cas,  la  saignée  du  bras  est  un 
èm  premiers  moyens  à  employer  ;  dans  le  second,  elle  pourrait  être  nuisible. 
Dmi  les  deux  circonstances,  on  pourra  recourir  avec  avantage  aux  fumigations 
■■oHientes,  aux  bains,  à  l'administration  du  laudanum  en  lavement,  mais  de 
prtffavnce  à  l'application  de  la  belladone  sur  le  col  de  l'utérus.  Chaussier,  qui 
t  svlDut  insisté  sur  remploi  de  ce  dernier  médicament,  se  servait  d'une  pom- 
■ide  qu'il  préparait  en  triturant  et  mélangeant  U  grammes  d'extrait  ou  de  suc 
4i  beDadone  avec  S2  grammes  d'axonge.  L'emploi  de  la  pommade  est  assez 
iiicile,  et  Ai.  le  professeur  P.  Dubois  aime  mieux  se  servir  de  l'extrait.sec  On 
an  forme  une  petite  boulette,  grosse  comme  un  pois,  que  l'on  place  sur  l'ongle 
fc  l'indîcateur ,  puis  on  porte  le  doigt  jusque  sur  le  col  de  l'utérus.  La  chaleur 
ttl'bBmidité  des  parties!  ramollissent  l'extrait  de  belladone,  de  manière  qu*il 
Vana  facile,  au  bout  de  quelques  minutes,  d'en  barbouiller  la  surface  externe 
ttiateraedu  coL 

La  belladoDe,  tant  vantée  par  quelques  accouclieurs,  est  regardée  par  quel- 
^  autres  comme  un  médicament  sans  efficacité.  Cette  divergence  d'opinions 
■K  parait  tenir  à  ce  qu'on  a  confondu  la  simple  rigidité  et  la  rétraction  spasmo- 
^■a.  Sans  action  dans  le  premier  cas,  elle  me  parait  très  avantageuse  dans  le 


S  tous  ces  moyens  étaient  sans  action,  ou  si  un  accident  compromettant  la 
tiale  la  mère  ou  de  l'enfant  nécessitait  une  |)rompte  tcnninaison  du  travail, 

nia  rigidité  «st  une  force  passif c  par  laquelle  les  fibres  de  l'oriSce  résistent  à  la  dilata- 
"^^^eiletdoHent  sabir.  La  contraction  spanmodique  est  une  force  actif e  par  laquelle  les 
^«  rttoadiBl,  diaisncst  le  diaoïètre  de  Touf ertare  que  présentait  auparafant  Tonficc 
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raccoucheur  devrait  choisir  entre  l'introduction  forcée  de  la  main  etksdéfari- 
déments  multiples  sur  le  col.  (Voyez  Difficultés  de  la  version  pelvienne.) 

Mais  ce  n*est  pas  seulement  rorifice  externe  qui,  en  se  rétractant  sorle  cod 
de  Tenfant,  peut  s*opposer  à  la  complète  expulsion  du  fœtus.  Bien  souvent  aossi 
rorifice  interne,  ou  mieux  le  point  des  parois  utérines  qui  correspond  à  cehii 
où  se  trouve  Torifice  interne  dans  Tétat  de  vacuité,  se  resserre  violemment  sur 
le  cou  avant  même  que  la  tête  ait  franchi  Torifice  externe,  de  sorte  que  ceUe-ci, 
retenue  dans  la  portion  de  Torgane  qui  appartient  au  col  après  raccoucbement, 
ne  peut  plus  avancer.  Celte  contraction  de  Torifice  interne  ne  sunient  qoe 
lorsque  déjà  depuis  longtemps  les  eaux  sont  écoulées  :  elle  résulte  évidemmeoi, 
comme  le  fait  remarquer  Dewecs,  de  la  double  tendance  de  Tuténis  à  reprendR 
sa  forme  primitive  et  à  s'acc/)mmoder  à  la  forme  des  parties  contenues  dans  s 
cavité. 

On  peut  soupçonner  que  toile  est  la  causi'  du  ralentissement  survenu  dans  li 
marche  de  la  tête,  lorsque,  malgré  l'énergie  des  douleurs,  et  en  l'absence  de 
toute  autre  cause  de  dystocie,  on  ne  la  voit  faire  aucun  progrès.  Peodiot  b 
contraction,  elle  se  rapproche  de  l'orifice  vulvaire;  mais,  aussitôt  après,  fft 
remonte  à  sa  place  primitive.  Enfin,  si  l'on  glisse  la  main  au-dessus  de  la  tôtr. 
on  sent  qu'elle  est  libre  dans  l'excavation  ;  mais  on  trouve  un  des  orifice»,  le 
plus  souvent  l'interne,  fortement  n»sserré  autour  du  cou. 

La  saignée,  les  bains  généraux ,  le  laudanum  en  lavement  seraient  encore  iri 
utilement  employés;  mais  quelquefois  la  rétraction  de  l'orifice  interne  perôtr 
malgré  leur  emploi.  Si  la  version  était  alors  jugée  nécessaire,  on  épronvenH 
les  plus  sérieuses  difficultés  pour  faire  |)asser  la  main  h  travers  la  partie  rétracttf  : 
si  l'on  croyait  devoir  appliquer  le  forceps,  comme  il  faudrait  le  fain»  si  la  lî'i^. 
déjà  engagée,  était  retenue  par  la  rétraction  de  rorifice  interne,  celui-ci  rendrait 
le  dégagement  imiwssiblc»  en  arrêtant  les  épaules.  C\^i  alors  qu'on  de^raita^oir 
recours  à  la  saignée  du  bras  poussée  jusqu'à  la  s\nro|)e,  mo\en  tant\antrftsi 
sou\ent  employé  avec  succès  par  Dewees.  Pour  n'être  pas  obligé  de  tireriUK 
trop  graïuh»  (luanlité  de  sang,  on  devrait,  si  cela  était  |X)ssible,  faire  tenir l* 
femme  del)oul  :  dès  que  l'évanouisseinent  survient,  on  la  place  sur  son  lit.  ^* 
au  dire  de  raccoucheur  américain,  le  relâchement,  produit  par  la  syncope  d4l^ 
l'orifice  rétracté,  est  tel  qu'on  j)enl  toujours  a\iK'  facilité,  soit  pratiquer  U 
version  ixîlvienne,  soit  extraire  la  tête  avec  le  forceps.  Dans  les  cas,  enfin,  w 
l'état  général  ne  |)ermet  pas  d'avoir  n^cours  à  la  saignée,  on  pourrait  empMer 
avec  avantage  les  opiacés  à  haute  dos(»,  soit  par  la  Iwuche,  soit  en  lavement 

On  conçoit  q\u\  dans  raccouchemeiit  naturel  |yar  K*  pehis,  celle  réirartini 
de  l'un  (les  orilices  puisse  enron'  arrêter  la  lêic\  Si  l'orifice  externe  K'iractê*^ 
seul  cause  de  la  difliculté,  on  aura  recours  aux  incisions  mulli|>l(N  pratiqiH>» 
sur  le  |)ourtour  du  col  ;  mais  si  c'est  forifice  interne,  il  t»M  évident  que  le  frtw^' 
de  Dewees  devrait  être  sui\i  :  il  faut  d'ailleurs  st»  décider  assez  prtmijUeinfDt. 
au  moins  si  renfant  est  encore  vivant;  car,  bien  que  la  strangulation  diifertu* 
par  compression  directe  soit  difficile  à  admettre,  il  n'en  (»st  |>as  moins  vrai  <pf 
le  cordon  ombilical,  presque  toujours  comprimé  dans  c^  fâcheuses cirrottuaner*. 
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Me  le  fœtus  à  une  mort  assez  prompte.  Si  Tenfant  a  cessé  de  vivre ,  on  peut 
:  avaotage  employer  la  belladone  ou  les  opiacés  à  l'intérieur,  suivant  rorificc 
est  rétracté. 

*i]8age  des  anesthésiques  pourrait  rendre  ici  quelques  services  en  faisant 
ler  le  spasme  partiel  des  ftbres  utérines. 

S  8.  —  Obliquilé  de  IVifice. 

*ar  suite  de  la  direction  habituelle  de  Tutérus ,  le  coi  est  légèrement  tourné 
[xas  et  en  arrière.  Cette  obliquité  postérieure  peut,  dans  quelques  cas,  être 
ucoup  plus  considérable  ;  dans  quelques  autres,  Torifice  peut  être  dirigé 
ement  en  avant  ou  vers  un  des  côtés  du  bassin.  Nous  aurons  plus  loin,  en 
tant  des  inclinaisons  vicieuses  du  corps  de  la  matrice,  à  parler.de  Tinfluence 
;  les  rétroversions  et  les  obliquités  latérales  ont  sur  la  direction  du  coL  Nous 
lioos,  pour  le  moment,  signaler  Tobliquité  postérieure  de  Torilice,  qui  est  de 
tes  la  plus  fréquente. 

L'obliquité  postérieure  du  col  peut  tenir  à  l'antéversion  exagérée  du  corps 
l'organe  ;  mais  elle  peut  aussi  être  très  prononcée,  bien  que  le  fond  de  la 
triée  ne  soit  pas  porté  plus  en  avant  qu'à  l'ordinaire.  Cette  direction  vicieuse 
l'oriGce  peut  se  produire  pendant  le  travail  ;  mais  elle  peut  aussi  exister  dès 
derniers  temps  de  la  grossesse. 

Dans  le  premier  cas,  l'obliquité  tient  à  ce  que  la  dilatation  de  l'orifice  s'opé*- 
it  plus  aux  dépens  de  sa  lèvre  postérieure ,  le  plan  de  cette  ouverture  se 
uve,  dans  la  majorité  des  cas,  naturellement  porté  eu  arrière  du  grand  axe 
l'organe.  Cette  dilatation  irrégulière  peut,  eu  dehors  de  toute  déviation  du 
d  de  la  matrice,  produire  une  obliquité  telle  du  col,  que  le  plan  de  son 
rerture ,  au  lieu  d'être  horizontal,  a  une  direction  presque  verticale  ;  de  sorte 
il  est  tourné  vers  la  face  antérieure  du  sacrum ,  que  son  bord  antérieur  est 
renu  bord  inférieur,  et  son  bord  postérieur  est  maintenant  supérieur.  Quand 

*  existe  avant  le  début  du  travail,  le  mécanisme  de  sa  production  est  tout 
Térent.  Nous  savons  que,  dans  les  présentations  du  sommet,  la  tclte  du  fœtus 
ngage,  dès  le  dernier  mois,  dans  l'excavation  du  bassin,  en  poussant 
-dessous  d'elle  la  partie  inférieure  de  l'utérus.  Or,  grâce  à  la  direction  nor- 
Je  de  cet  organe,  il  est  évident  que  la  tête  doit  plus  particulièrement  appuyer 

•  la  portion  antérieure  à  l'orifice,  et  que  c'est  cette  portion  antérieure  qu'elte 
it  pousser  au-dessous  d'elle  ;  il  est  dès  lors  facile  de  comprendre  que  l'ouver- 
•e  externe  du  col  doit  forcément  être  placée  tout  à  fait  en  arrière  de  ia  saillie 
'elle  forme  dans  le  petit  l)assin. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  mécanisme  et  de  l'époque  de  sa  production,  son  influence 
r  la  marche  du  travail  est  toujours  la  mOme.  La  tête  du  fœtus,  chassée  par  la 
Dtraction,  pousse  devant  elle  la  paroi  antérieure  et  inférieure  de  l'utérus.  On 
Dçoit  combien  cette  circonstance  peut  retarder  l'accouchement.  La  dilatation 
1  col  doit,  en  effet,  être  fort  lente  et  ne  se  faire  qu'imparfaitement  ;  de  plus, 
\  efforts  expulsifs  viennent  se  briser  c/)ntre  la  partie  antérieure  du  col,  partie 
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antérieure  qui,  i*époiidaiit  au  vide  du  banin,  et  distendue  par  ia  Kte»  cM  ca- 
traînée  quelquefois  jusqu'à  la  vulve,  et  menace  de  ae  rompre.  Le  plus  soonal 
le  temps  suffit  pour  recuTicr  cette  situation  vicieuse  du  cd  utéria  :  tomeWs,  il 
faut  engager  la  (enune  k  rester  couchée  le  plus  kmgtempa  poariUai  cv  oa 
conçoit  que,  pendant  la  station,  le  corps  de  l'utérus,  ae  portant  en  avant,  ia|> 
mente  toujours  un  peu  cette  obliquité  postérieure  du  col.  On  peut  encore  hâter 
la  terminaison  du  travail  en  ramenant  avec  le  dmgt  l'oriGce  k  sa  position  natu- 
relle :  pour  cela,  on  accroche,  pendant  Tintervalle  des  douleurs,  la  lèvre  anté- 
rieure du  col,  et  on  la  ramène  avec  grand  ménagement  an  centre  du  vagin,  pw 
on  la  maintient  dans  cette  position  jusqu'à  ce  qu'il  survienne  une  nouvella  coa- 
traction.  Alors  la  tète,  fortement  poussée,  s'engage  dans  l'ouverture  du  col  it 
ne  lui  permet  plus  de  reprendre  sa  position  primitive.  Après  cette  pelile  iu- 
ncBuvre ,  on  voit  quelquefois  le  travail  se  terminer  avec  une  très  gnadr 
rapidité. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  col  de  l'utérus  est  déjà  très  dilaté,  mak  que  eUtf 
dilatation  n'est  pas  encore  assez  considérable  pour  permettre  ani  boMMS  parié- 
tales de  le  traverser.  Ijes  choses  restent  longtemps  dans  cet  état,  ma^  de  vir» 
et  longues  souffrances.  On  peut  alors  singulièrement  hâter  l'engagMnent  ie  h 
tête,  en  exerçant  sur  tout  le  pourtour  du  col  mie  légère  preaaion  avec  remé* 
mité  de  l'index. 

Enfin,  souvent  la  dilatation  est  déjà  complète,  la  tète  est  déjà  ploagée  im 
l'excavation,  et,  malgré  les  efforts  expulseurs  de  l'utérus,  elle  est  relenoa  par  b 
lèvre  antérieure  du  col  qu'elle  repousse  au-de%ant  d'elle.  La  tète  ne  peat  av- 
monter  b  résistance  que  lui  offre  l'espèce  de  bandeau  que  forme  la  lèvre  anté- 
rieure, et  plusieurs  heures  peuvent  se  passer  ainsi  sans  aucun  progrès  daas  h 
marche  du  travail.  11  suffit,  [)our  voir  la  lète  s'engager  rapidement  au  détroit 
inférieur,  de  suivre  le  conseil  suivant  :  Profitant  de  Tintenaite  d'une  donlnr. 
l'accouclieur  accroche  avec  son  doigt  la  \v\rv  antérieure,  et  l'attire  vers  la  fî^ai- 
physe  des  pubis  jusqu'à  ce  ({ue  la  douleur  se  manifesti*  :  alors  re\tn'*nut(*  Ai 
doÎRt  est  placée  sous  cette  |)orti(»u  du  col,  la  re|X)usS4*  au-dessus  de  ia  partir  df 
la  tèt<;  qui  s'avance,  et  cela  assc^z  haut  fKHir  dépasser  la  bosse  ot*ci|)itale  :  no 
voit  presque  inunédiateinent  l'ocripiil  s'engager  dans  l'arcade  iHibiennr,  ri 
l'accouchement  se  termine  deux  ou  tmis  heures  plus  uVt  qu'il  ne  Taurait  fait 
sans  celte  manœuvre.  Quelquefois  il  i»st  nécessain»  de  n»|)éter  ces  tenlatiif^ 
plusieurs  fois  ;  mais  cxmiiiie,  faites  avec  prudence,  elles  n'offrent  aucun  iaroa- 
vénient,  on  |)eiit  y  revenir  sans  crainte.  Nous  ajoulenms  que  le  moment  If  pi» 
ronvenaMe  |)our  agir  ainsi  (*st  celui  où  la  tète,  arrivt'H!  sur  le  planciior  du  haM. 
est  sur  le  |)oint  de  franchir  le  tlétroit  inférieur,  où  les  douk*urs  sont  énr rgîqart. 
et  011  le  col  de  l'utéms  est  assez  dilaté  |x>ur  permoUre  à  la  tète  île  pawrr.  >i 
l'axe  de  mn  ouverture  est  |>arallèle  à  l'axe  de  la  tête. 

S  4.  —  Agulullnalion  de  rorilice  cilernc  de  Tuténi». 

(iCtte  agglutination  de  l'orifice  utérin  est  une*  complication  tri*s  rare.  On  tn 
trouve»  |¥»ii  d'<»\<'inplf»s  clans  les  auteurs  :  mais  |H»ut-etrf ,  connue  li»  fait  reiiur- 
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T  M.  Nxgelé,  auquel  j'emprunte  les  détails  qui  suivent,  cette  rareté  des 
enrations  tient-elle  à  ce  que  les  divers  degrés  de  cette  agglutination  ont 
appé  au  médecin,  la  nature  triomphant  seule  de  l'accident  dans  beaucoup 

CM 

>a  doit  en  toupçooner  l'existence  ionque,  dèi  le  commencemeiit  du  travail, 
Mfmest  inCMeur  descend  profondément  dans  l'excavatioo  pelvienne,  «t 
ïïre  ancone  trace  d'orifice,  ou  lorsque  l'orifice  se  présente  sous  la  forme  d'on 
on  d*nn  creux  un  peu  déprimé  k  son  centre,  et  ne  correspondant  pas  te  pins 
i¥ent  ï  l'axe  dn  bassin.  Le  centre  de  ce  petit  creux  est  ordinairement  occupé 
une  trame  filamenteuse,  des  filaments  charnus,  une  toile  ceiloleuse,  an 
lire  de  laquelle  se  trouve  une  petite  ouTerture  très  rétréde  :  quelquefois  les 
res  sont  agglutinées  par  un  mucus  consistant  À  mesure  que  les  contractions 
tioent  plus  4'éoergia,  le  segment  inférieur  de  l'utérus  est  poussé  dans  l'eit- 
atîoo,  et  s'amincit  à  un  tel  degré,  qu'à  ]a  première  exploration  on  eroinlt 
I  les  membranes  seules  séparent  le  doigt  de  la  tête.  Malgré  h  violence  des 
ilt^FS,  l'orifice  de  l'utérus  n'est  pas  seulement  étroitement  fermé,  nu^  en^ 
»  il  panll  s'élever  davantage  et  se  porter  latéralement  Sous  l'influence  de 
Uraetions  énergiques,  l'orifice  peut  s'ouvrir  spontanément  ;  mais  s'il  résisie, 
lue  racooQobeur  ntécoonaisse  la  cause  de  la  diflBculté,  il  peut  en  résulter  une 
Hoiv  de  le  matrice,  on  une  paralysie  qui  n'offre  pas  moins  de  dangera. 
Ouiile  est  h  natnre  de  cette  agglutination  de  l'orifice  ? 
D  en  probable  qn'efle  a  succédé  à  une  inflammation  du  col  et  de  la  partie  sui- 
îeore  dn  vagin.  Le  tissu  pseudo-membraneux  ou  fibreux  qui  la  constitue  eet 
ablable,  dit  Nsgelé,  k  cette  matière  qui  sert  de  moyen  d'union  entra  le  pla- 
iti  et  le  matrice,  à  celle  qui  unit  les  poumons  avec  la  plèvre  costale,  ou  les 
salins  entre  eux  et  avec  la  paroi  abdominale  lorsque  l'inflammation  se  termine 
r  adhérence.  Dans  un  cas  où  l'autopsie  d'une  femme  morte  pendant  le  travail 
Mit  d'en  constater  la  nature,  on  trouva  que  la  coarctation  du  col  était  telle^ 
Ht  eisîitante,  qu'elle  ne  put  être  déchirée  ni  rompue  par  une  forte  impulsion  ; 
oembrane  qui  le  bouchait  était  comme  de  nature  aponévrotique. 
On  ne  peut  pas  préciser  à  quelle  époque  elle  commence  à  se  fermer.  CbsE 
e  femme  qui  présenta  pendant  le  travail  cette  particularité,  l'orifice  était  en- 
ne  ouvert  six  semaines  avant  l'accouchement 

La  curation  de  l'agglutination  de  l'orifice  n'a  offert  aucune  difficulté  dans  le 
is  9rand  nombre  des  cas.  A  l'aide  du  doigt  ou  d'un  instrument  obtus,  k 
mhrane  e  été  inilement  rompue.  Le  plus  souvent,  pendant  l'opératioiit 
elques  gouttes  de  sang  ont  paru.  L'index  doit  être  préféré  à  tout  aulne  ins- 
■MBt  :  car  si  le  doigt  ne  suffit  pas  pour  lever  l'obstacle,  on  doit  attendre  peu 
eeconre  de  l'inetrufnent 

n  n'est  pas  possible  de  savoir  pourquoi  cette  agglutination  de  l'orifice,  qui 
le  le  plus  souvent  k  la  pression  du  doigt,  peut  résister  k  la  violence  de  fortes 
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S  r>.  —  Tiiméfbclion  ot  allongement  de  la  lèrre  antèriearc. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  tête  s'engager  bien  avant  Tentière  dDatatioa  dicd. 
1^  lèvre  antérieure  se  trouve  nécessairement  alors  comprimée  entre  la  tête  ft  h 
symphyse  pubienne.  Le  plus  souvent  cette  compression  et  la  doiilearqa*dle  dé- 
termine cessent  par  la  prompte  terminaison  du  travail  ;  mais  si  celui-ci  se  pitH 
longe,  si  surtout  le  bassin  oiïrant  à  peine  ses  dimensions  normales,  la  compressin 
est  très  violente,  il  en  résulte  une  tuméfaction  considérable  de  la  portiai 
de  la  lèvre  antérieure  placée  au-dessous.  Duclos  (de  Toulouse)  a  observé 
trois  cas  semblables,  dont  deux  sur  la  même  femme.  M.  Naegelé  en  a  pabliéa 
autre,  M.  Lever  deux,  et  M.  Danyau  dit  en  avoir  observé  un  septième.  M.  Bbi 
a  obsené  un  cas  dans  lequel  la  tumeur,  formée  par  la  lèvre  antérieure,  ^M 
5  centimètres  d'épaisseur,  et  fut  poussée  jusqu'à  la  vulve.  L'applicatk»  èi 
forceps  pennit  seule  la  terminaison  du  travail.  Voici  un  des  cas  cités  par  Dada: 
Une  femme  de  trente-quatre  ans,  en  travail  de  son  cinquième  enfant,  éprooa 
tout  à  coup,  après  vingt-quatre  heures  de  douleurs  modérées,  uœ  BOuSmot 
algue,  et  poussa  un  cri  perçant.  Un  corps  allongé  parut  entre  les  lèvres  de  h 
vulve,  et  cette  apparition  fut  accompagnée  d'une  légère  hémorrhagie,  de  plkv 
et  de  faiblesse.  A  son  arrivée,  il  trouva  une  tumeur  cylindrique,  faisant  hondr 
la  vulve  une  saillie  do  quatre  travers  de  doigts,  large  de  deux  pouces  à  reodroit 
de  sa  sortie,  inégale,  résistante,  d'une  couleur  vineuse.  Après  quelque  hésitatioi, 
il  reconnut  qu'elle  était  formée  par  la  lèvre  antérieure  allongée  et  tuméfiée. 

11  pensa  d'abord  à  l'application  du  forceps,  mais  il  se  contenta  d'aider  à  b 
sortie  de  la  tête,  en  attirant  l'occiput  d'une  part,  et  de  l'autre  le  front  à  ïv^ 
de  l'index  préalablement  introduit  dans  le  rectum.  L'accouchement  se  tenniM 
seul  dans  les  cas  observés  par  MM.  N.Tgclé  et  Danyau.  Il  en  fut  de  mèmeclirt 
une  des  femmes  citées  par  Lever.  Le  plus  souvent  il  n'y  a  donc  rien  à  faire.  î^ 
pourtant  la  tumeur  était  considérable,  fortement  tendue,  noire  et  comme  i*- 
nacée  de  gangrène,  on  pourrait,  à  l'exemple  du  chirurgien  anglais  que  jeu* 
de  citer,  pratiquer  un  certain  nombre  de  mouchetures  dans  le  but  dï'iacw^ 
les  liquides  infiltrés  et  do  déterminer  l'aiïaissoment  de  la  tumeur. 

En  résumé,  je  forai  remarquer,  avec  M.  Danyau,  que  cette  sorte  dt»  tuiw^ 
ne  peut  guère  être  considérée  comme  un  obstacle  mécanique  à  raccouchoanuL 
C'est  bien  plutôt  à  la  douleur  extrême  dont  elle  est  le  siégo,  au  trouble  rt' 
l'irrégularité  que  cette  douleur  détennine  dans  les  contractions  utérines. qui' 
faut  attribuer  la  longueur  oxc(\ssive  du  travail. 

C'est  certainement  aux  faits  de  celte  nature  qu'il  faut  rapporter  les  câ^  «"* 
récenmient  par  M.  Monlgomory,  et  dont  nous  avons  parié  ivoy.  pag<'  622  i"*^ 
le  nom  de  thrombus  de  ta  Ih^re  du  col.  Les  obsenations  d*»  rarcouchour  irUo- 
dais  nous  paraissent  soniblablos  à  colles  (jue  nous  venons  de  ciïer.  SMjlonKfl'- 
au  poind  de  vue  du  pronostic,  il  est  important  do  dislingiior  la  Mm|>lo  in'i'i'''*** 
du  véritable  é|)anchomont. 

Suivant  M.  Montgoinory,  cotte  circonstance  a  pu  faire  croire  dan»  un  f^' 
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rinsertion  du  placeota  sur  le  col,  le  tissu  de  la  lèvre  ainsi  inûltrée  ayant  uno 
assez  grande  ressemblance  avec  le  tissu  placentaire.  Mais,  comme  il  le  fait  re- 
marquer, 11  sera  toujours  assez  facile  de  constater  que  la  tumeur  n'est  pas  seu- 
lement appliquée  à  la  face  interne  de  la  matrice,  mais  bien  dans  Tépaissear  mdme 
de  son  propre  tissu.  Le  doigt  ne  pourra  jamais  se  loger  entre  la  tumeur  et  la 
paroi  interne  de  Tutérus. 

S  0.  —  Abcès  des  lèvrt»  du  col. 

De  véritables  abcès  se  développent  parfois  dans  l'épaisseur  des  lèvres  du  mu- 
seau de  tanche.  Indépendanunent  de  Tinfluence  fâcheuse  qu'ils  peuvent  avoir 
sor  la  grossesse,  ils  troublent  nécessairement  la  marche  régulière  du  travail 
Quand  ils  envahissent  une  portion  considérable  du  col,  ils  rendent  sa  dilatation 
très  douloureuse  et  très  lente  ;  et  leur  volume  peut  être  assez  grand  pour  s'op* 
poser  au  passage  de  la  tête.  On  trouve  dans  Bonet  {Sepuichretum^  voL  II, 
ïïb.  ni,  sect  38,  obs.  2)  l'histoire  d'une  femme  qui  mourut  sans  avoir  été  dé* 
livrée  après  cinq  ou  six  jours  de  douleui*s.  A  l'autopsie,,  on  vit  qu'uu  large  abcès, 
rempli  d'un  pus  putride,  occupait  le  col  de  l'utérus.  L'incision  de  la  tumeur,  si 
la  fluctuation  avait  permis  d'établir  le  diagnostic,  serait  évidemment  le  meilleur 
moyen  à  employer  dans  un  cas  semblable. 

$  7.  —  IndaralioQ  avec  b>|)crlrot)bie  du  col. 

La  ièvTe  antérieure  en  est  beaucoup  plus  souvent  le  siège  que  la  postérieure  ; 
mais  h  maladie  peut  affecter  les  deux  lèvres.  Dans  aucun  cas,  le  volume  de  la 
partie  indurée  n'est  assez  considérable  pour  gêner  mécaniquement  l'expulsion  de 
l'enfant;  mais  l'altération  retarde  très  souvent  et  quelquefois  môme  rend  impos- 
âhle  la  dilatation.  I^  saignée,  les  bains  ont  été  conseillés  avec  avantage.  Quel- 
cpes  praticiens  anglais  vantent  surtout  l'émétique  à  dose  suflisante  pour  produire 
des  nausées.  Je  n'ai  pas  eu  occasion  d'en  constater  l'efficacité.  Si  ces  moyens 
éUient  infructueux,  ou  si  une  circonstance  plus  grave  nécessitait  la  prompte 
terminaison  du  travail,  on  devrait  recourir  aux  incisions  multiples  pratiquées 
rorlecoL 

S  8.  —  Du  col  cauccrt'ux. 

Le  cd  Utérin  comme  tous  les  organes  de  l'économie,  |K*ut  être  affecté  de 
Mpirrbc,  de  tumeur  encéphaloïde.  Le  pronostic  est  alors  très  grave  pour  la 
"ï^et  ))our  l'enfant  :  ainsi  sur  vingt-sept  femmes  dont  Puchelt  a  recueilli  l'ob- 
«wvaiion,  cinq  mounirent,  pondant  le  travail,  neuf  peu  de  temps  après  l'accon- 
^^ent,  dix  se  rétablirent  ;  on  ignore  le  sort  des  trois  autres.  Toutefois  si  la 
"MJadie  est  encore  au  premier  degré,  si  l'élat  général  de  la  femme  n'est  pas  gra- 
^^uieut  altéré,  si  surtout  la  maladie  est  peu  étendue  ou  la  tumeur  peu  voluml- 
^^\  k?  danger  est  moins  grand,  cl  l'expulsion  du  fœtus  piMit  se  faire  assez 
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régulièrejuenL  Mais  alors  même  que  raccoachemcnt  s'est  ôpér6  spootaiiéiieBU 
il  n'a  pas  moins  une  bien  fâcheuse  influence  sur  la  marche  altérieiire  de  la  tth 
nienr  :  dans  la  plupart  des  cas,  en  effet,  la  pression  à  laquelle  a  été  exposée  k  pa^ 
tie  malade  semble  activer  son  développement,  et,  que  le  travail  ah  été  natofl 
ou  artificiel,  ses  progrès  sont  ensuite  beaucoup  plus  raindes.  I^es  ettfiwts  suc- 
combent aussi  très  souvent  daus  les  cas  dont  nous  partons.  Des  Tiagi-Npl 
femmes  citées  plus  haut,  quinze  accouchèrent  d'un  enfant  mort,  dix  seulement 
d'un  enfant  vivant  :  il  n'est  rien  dit  de  l'état  des  deux  autres. 

Les  indications  qui  se  présentent,  dans  les  cas  où  le  col  est  affecté  de  cancer, 
varient  nécessairement  suivant  le  siège  et  le  volame  de  la  tumeur.  Si  elle  est  peo 
volumineuse,  si  surtout  c'est  la  lèvre  postérieure  qui  est  malade,  si  le  bassin  al 
largement  conformé,  il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que  les  efforts  de  la  nature  sof- 
ront  à  la  dilatation  et  à  l'expulsion  du  fœtus.  J'ai  vu  la  dilatation  s'opérer  an 
dépens  de  la  lèvre  antérieure  restée  saine,  l'autre  était  envahie  en  totalité  pir  m 
cancer  qui  s'étendait  aussi  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin  (')  :  il  ne  ftot 
donc  pas  trop  se  presser  d'agir;  mais  si  la  dégénération  est  plus  étendue,  il  M 
faut  pas  oublier  que  la  nature  est  presque  toujours  hnpulssanta 

Quelques  auteurs  ont  conseillé  de  larges  saignées  :  af  antagcuses  dans  tm  m 
de  rigidité  du  col  onde  simple  induration,  les  émissions  sanguines  ne  feralelt 
ici  qu'aiïaibiir  le  malade,  sans  avoir  aucune  influence  sur  l'état  de  l'oriflce.  la 
seule  ressource  de  l'art  est  encore  dans  les  incisions  multiples  pratiquées  sur  le 
pourtour  de  la  masse  cancéreuse.  La  version  ou  l'application  du  forceps,  coa- 
sellées  par  quelques  accoucheurs,  ne  sont  évidemment  praticables  qu'autant  qw 
le  bistouri  aura  préalablement  facilité  l'entrée  de  l'utérus.  Sans  cette  précautioB, 
il  se  fonne  nécessairement  une  ou  plusieurs  fissures  qui  partagent  les  lobes  di 
squirrhe,  et,  au  moment  du  passage  de  la  tOte,  ces  fissures  peuvent  s'éleicr 


(*)  Ce  cas  me  parait  trop  remarquable  pour  ne  pas  être  rappelé,  au  moins  en  abiéfé.  Ln« 
femme,  figée  de  quarante-cinq  ans,  ayant  eu  déjà  plusieurs  enfants,  entra  à  la  Clinique  as 
commencement  du  dernier  mois  de  sa  grossesse.  En  la  touchant,  on  s^aper^ut  que  la  paroi 
postérieure  du  Yagin  était  occupée  dans  toute  sa  hauteur  par  une  tumeur  allongée,  leifwible 
eo  serpentin,  et  qui,  naissant  de  la  lèvre  postérieure  du  col,  s'étendait  jusqu'à  an  traTfrsdr 
doigt  de  la  vulve.  La  lèvre  postérieure  avait  au  moins  2  centimètres  d'épaisiteur  daitf  Uf\e 
sou  étendue  transversale,  qui  était  aussi  plus  considérable  qu'à  Tordinaire.  Elle  avait  coo- 
tracté  des  adhérences,  par  sa  face  postérieure,  avec  le  vugin.  La  tumeur  offrait  à  peu  pfi>  '>> 
même  épaisseur  dans  toute  son  étendue.  Sa  surface  intérieure  était  inégale,  bosselétr,  et  «r> 
inégalités  et  ses  bosselures  existaient  aussi  sur  la  lèvre  postérieure  du  col.  La  surfxe  portiv 
rietire  adhérait,  ou  plutôt  était  confondue  avec  la  cloison  recto- vaginale.  Cette  ISnniiie  étiai 
arrivée  à  son  terme,  le  travail  commença.  La  dilatation  fut  très  lente,  mais  elle  flnH  fn 
•*opérer  complètement  aux  dépens  de  la  lèvre  antérieure.  La  tumeur,  dont  le  voIoik  p* 
raissait  devoir  offrir  un  obstacle  insurmontable  au  pacage  de  la  tête,  rendit  sevknral  b 
seconde  partie  du  travail  un  peu  plus  lente:  repoussée  par  la  tète  du  fertile,  elledefist 
presque  transversale,  et  formait  sur  le  périnée  un  bourrelet,  une  espire  de  croissant  dont  la 
convexité  était  inférieure,  et  la  concavité,  dirigée  en  haut,  arnMalt  la  tète;  enfin,  «oosPii- 
fluence  de  contractions  violentes,  la  tête  repoussa  la  tumeur  en  arrière  en  déprimsol  ft«rt^ 
ment  le  périnée,  passa  au-devant  d*ellc,  et  franchit  bientôt  les  parties  estérienrcs. 
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trte  iiaut  elenvihir  mèane  le  corps  de  ruténis.  Si  ces  fiasures  ne  se  fonueut  pas, 
le  col,  ne  se  dilatant  pas,  met  obstacle  à  raccouchement,  et  la  femme  est  expo- 
ste à  la  rupture  de  l'organe,  aux  convulsions,  à  toutes  les  conséquences  enfin 
dies  aoooucbemenu  rendus  laborieux  par  un  obstacle  mécanique^  à  moins  qu*il 
n'y  ait  rupture  de  la  portion  sous-vaginale  de  Tutérus  et  passage  du  fotus  k 
Uraven  cet  orifice  accidentel. 

Dans  les  cas  enfin  où  même  après  les  débridemeuis,  l'application  du 
{DTceps  est  encore  impossible,  une  grave  question  peut  se  présenter.  En  sup- 
ponnt  l'enfant  vivant,  on  n'a  plus  qu'à  choisir  entre  Tembryotomie  et  l'opération 
césarienne.  Quelque  grave  que  soit  cette  dernière  opération,  elle  me  semble 
pourtant  ici  préférable  à  la  première;  pratiquée  en  temps  opportun,  elle  donne 
de  grandes  chances  de  sauver  l'enfant,  et  la  vie  de  la  mère  est  déjà  si  grave- 
ment compromise  par  la  maladie  dont  elle  est  a(Tectée,[qu'ou  ne  doit  pas,  à  mon 
avis»  hésiter  à  tout  sacrifier  au  salut  de  son  enfant 

t  9.  —  OblitéraUon  complète  da  col. 

U  est  aujourd'hui  prouvé  que  le  col  peut  être  complétemeut  oblitéré  au  mo- 
OMOt  de  l'accouchement  Nul  doute  que  dans  un  cas  semblable  on  ne  doive 
pratiquer  l'opération  césarienne  vaginale.  Ce  cas  est  d'ailleurs  excessivement 
Hffe,  et  il  ne  faudrait  pas  s'en  laisser  imposer  par  une  obliquité  très  prononcée 
dn  col,  qui  le  rendrait  difficilement  accessible,  ou  par  l'agglutination  des  lèvres 
di  l'orifice.  Une  disposition  qui  pourrait  aussi  faire  croire  à  une  oblitération  du 
nama  de  tanche,  c'est  le  croisement  de  ses  deux  lèvres.  Plusieurs  fois,  dit 
Dagès,  nous  avons  senti  l'antérieure  couverte  et  embrassée  par  la  postérieure 
Vi  masquait  ainsi  l'orifice,  de  sorte  que  le  doigt  n'y  pouvait  pénétrer  que  dans 
une  position  très  oblique.  Cette  introduction  donnait  moyen  de  rectifier  prompte- 
OKat  Terreur,  et  de  réduire  les  parties  à  un  état  plus  favorable. 

L'oblitération  complète  du  col,  bien  reconnue,  nécessite  évidemment  l'opéra- 
liaa  césarienne  vaginale. 

AHTICLK  II.  —  OBSTAGLllS  DUS  AU  COL    DE   L'tTliULS. 

S  1.  —  De  Tubliquilé  utérine. 

Eatodiant  les  phénomènes  de  la  grossesse,  nous  avons  indiqué  les  causes 
<pB  forçaient  l'utérus  à  s'éloigner  plus  ou  moins  de  la  direction  de  l'axe  du 
hû.  Nous  avons  établi  que  le  plus  souvent  la  matrice,  dans  les  derniers  mois 
'eUgrosseKe,  se  portait,  sous  l'influence  de  ces  causes,  en  avant  et  à  droite. 
^  D'est  donc  pas  de  cette  inclinaison  antéro-latérale  droite  que  nous  voulons 
PoHer,  en  traitant  ici  de  l'obliquité  utérine  comme  cause  de  dyslocie.  Lorsqu'elle 
«si  peu  considérable,  en  effet,  et  telle  que  nous  l'avons  supposée,  quand  nous 
^'>TQOs considérée  comme  résulut  normal  du  développement  de  l'utérus,  elle 
v'occttioune  aucune  diflicullé  dans  la  i)arturition.  Mais  lorsque  l'obliquité  uté- 
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rine  est  exagérée,  elle  peut  s*opposer  à  rexpulsion  spontanée  du  fcet»  : 
avons  donc  à  nous  en  occuper. 

Deventer,  et,  depuis  lui,  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  de  cette ohK- 
quité,  en  ont  considéré  quatre  espèces  :  1''  l'obliquité  antérieare,  2*  rohiiqalé 
postérieure,  3°  Tobliquité  latérale  droite,  h""  ToUiquité  latérale  gauche.  Ln 
accoucheurs  modernes ,  Baudelocque ,  Gardien ,  Désorroeaux ,  P.  Debois,  oit 
regardé  comme  impossible  Fobliquîté  postérieure.  La  saillie  du  sacnun  et  éa 
vertèbres,  disent-ils,  s^oppose  à  ce  que  l'utérus  puisse  se  porter  en  amèif. 
Nous  nous  croyons  autorisés,  d'après  les  faits  cités  par  Deventer,  Levret,  Ner^ 
riman,  Dugès  et  M.  Velpeau,  à  conserver  ces  quatre  variétés. 

i*  Obliqaité  antérieure. 

I^  résistance  oiïerte  par  le  plan  postérieur  de  l'abdomen  oblige  tont  natnrtl- 
lement  la  matrice  à  se  porter  en  avant ,  où  elle  ne  rencontre  que  les  musrlo 
abdominaux,  paroi  molle  et  extensible.  Quand  cette  obliquité  n'est  pas  trop 
considérable,  l'art  n'a  ricu  à  faire  qu'à  rester  simple  spectateur  des  efforts  drb 
nature  ;  mais  lorsqu'elle  est  exagérée ,  elle  devient ,  pendant  les  derniers  moii 
de  la  gestation,  la  cause  d'incommodités,  de  douleurs  auxquelles  il  est  bon  è 
remédier,  et,  pendant  le  travail,  produit  des  difficultés  qu'il  faut  prémîroi 
corriger. 

Cette  obliquité  est  favorisée  par  une  inclinaison  trop  grande  du  plan  à 
détroit  supérieur  et  par  une  laxité  très  prononcée  des  parois  abdominala 
Lorsque  celte  laxité  est  portée  à  l'extrême,  les  musdes  du  ventre  cèdent  rt# 
i^elâchent  peu  à  peu,  la  matrice  se  porte  de  plus  en  plus  en  devant  et  en  bas,  »« 
fond  passe  par-dessiis  les  pubis,  et  tombe  en  forme  de  sac  renversé  sur  h 
cuisses.  C'est  à  ce  déplacement  qu'on  a  donné  le  nom  de  ventre  en  besace .  rt 
c'est  lui  que  les  auteurs  latins  désignent  sous  le  nom  de  venter  ;>f/>«i'/u/w. 
INuidant  la  grossesse,  si  Ton  ne  soutient  pas  l'abdomen  par  un  bandage  appn>- 
prié,  elle  pn>duit  des  douleurs  \ives  dans  les  aines,  les  lombes  et  ledewntd» 
cuisses.  Pendant  le  travail ,  le  col  de  la  matrice,  qui  est  dirigé  fortement  « 
arrière  et  appliqué  contre  un  des  points  de  la  face  antérieure  du  sacrum.  * 
dilate  avec  la  plus  grande  didicnlté  ;  si  la  rupture  des  membranes  s  ojktv  pré- 
maturément, si  le  l)assin  est  un  peu  large,  il  arri\e  prescpie  toujours  quelalêlr 
«lu  fcetns  pousse  au-(le>ant  d'elle  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  corps  df  la 
matrice,  qui  vient  se  montrer  à  la  vulve  pendant  que  son  oriftce  est  ftirteiufit 
porté  en  haut  et  en  arrière.  Si  le  bassin  est  étroit,  cet  engagement  de  la  lî'lf 
n'a  pas  lien,  mais  la  paroi  utérine  antérieure  s<*  tmuve  alors  fortement  prr»^ 
entre  la  tête,  qui  est  fortement  chassée  par  la  contraction,  et  un  des|M>inbdi 
détroit  sup<Tiein-.  Dans  le  premier  cuis,  la  distension  énorme .  dans  le  simod, 
la  comprcssicm  «pie  subit  In  paroi  inférieure  de  l'utérus,  e\|x>sent  cette  jvirtif  àe 
l'organe  à  la  déchirure  on  à  la  gangrène. 

l/expioralion  abdominale  et  le  toucher  \aginal  i>eu\ent  seub  nous  vdèinT 
MU-  la  cause  des  difTicultés  et  des  douleurs  (pie  ressent  la  femme.  L'exam'ti  v\u^ 
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leur  fera  facilement  reconnaître  l'obliquité  du  corps.  Le  doigt,  introduit  dans 
i  vigin,  trouvera,  si  la  tête  est  engagée  dans  Texcavation ,  une  tumeur  volumi- 
ense,  partout  lisse  et  arrondie,  qui  remplit  toute  la  cavité  du  petit  bassin,  et 
nrlaqoeUeon  ne  rencontrera  aucune  ouverture  qui  représente  celle  du  col  de 
ntéms  ;  mais  en  le  dirigeant  en  arrière  et  en  haut,  vers  Tangle  sacro-vertébral, 
n  atteindra,  quelquefois  très  difficilement,  le  bord  antérieur  du  col  ;  il  sera  le 
ta»  souvent  impossible  de  sentir  la  lèvre  postérieure.  Plusieurs  fois  cette  cir* 
OQstance  a  été  prise  pour  une  oblitération  complète  du  col  ou  une  imperfora- 
ion  de  la  matrice,  et  plusieurs  fois  aussi  Topération  césarienne  vaginale  a  été 
mliquée  là  où  il  ne  fallait  que  remédier  à  l'obliquité  du  corps  de  Tutérus.  Si 
a  tête  n*est  pas  encore  engagée,  on  ne  trouvera  pas  la  tumeur  dans  Texcavation, 
nais  on  aura  la  même  difficulté  pour  atteindre  le  col. 

Le  palper  abdominal  et  le  toucher  par  le  vagin  doivent  être  employés  tous  les 
deux.  Nous  avons  déjà  vu,  en  effet  (page  622),  que  le  col  pouvait  être  oblique, 
fe corps  conservant  sa  rectitude  naturelle,  et  Ton  conçoit  alors  que  le  toucher 
mphyé  seul  pourrait  faire  croire  à  une  obliquité  qui  n'existe  réellement  pas. 
D*iin  autre  côté,  Texploration  interne  peut  seule  nous  mettre  à  Tabri  des  erreura 
qw  ra^)ect  difforme  du  ventre  de  la  femme  pourrait  fkire  commettre  ;  c'est  elle 
■sale,  en  effet,  qui  pourra  nous  faire  distinguer  l'obliquité  de  ce  vice  de  con- 
iormation  dont  nous  avons  déjà  parlé  sous  le  nom  d'antéflexion ,  et  qui  donne  à 
la  matrice  la  forme  d'une  cornue.  Dans  le  premier  cas,  le  col  utérin  sera  senti 
^m  le  plan  postérieur  du  bassin  en  arrière  et  en  haut;  dans  le  second,  au  con- 
e,  r<Nrifice  correspondra  au  centre  du  bassin ,  malgré  la  f  ^rte  inclinaison  du 
I  de  la  matrice  en  avant. 

S«  Obliquité  poslérieure» 

L'obliquité  postérieure  doit  être  attribuée  à  une  très  grande  résistance  des 

parois  abdominales,  qui  empêche  l'utérus  de  suivre  la  direction  de  l'axe  du 

dteoit  supérieur,  et  de  se  porter  en  avant  :  aussi  se  rencontre-t-elle  presque 

exclusivement  chez  les  femmes  primipares.  Elle  a  été  niée  à  tort  par  quelques 

aateors,  qui  l'ont  considérée  comme  impossible.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  relati- 

toaent  à  l'axe  du  corps  qu'il  faut  juger  de  la  direaion  de  l'axe  utérin ,  mais 

rriathrement  à  l'axe  du  détroit  supérieur.  Or  il  est  incontestable  que,  dans 

<pelqaes  cas,  au  lieu  d'être  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière ,  la 

■atrice  a  son  grand  axe  dirigé  d'arrière  en  avant ,  et  quelquefois  même  presque 

imUèlenient  au  plan  du  détroit  abdominal ,  de  sorte  que  son  fond  étant  couché 

•rie  plan  postérieur  et  inférieur  du  ventre,  son  col  est  placé  au-dessus  des 

m. 

Je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  connaître  les  signes  qui  appartiennent  à  cette 
4iiliqDitéque  d'en  rapporter  quelques  exemples.  Ces  citations  auront,  en  outre, 
Tanotage  de  constater  le  fait  et  d'établir  sa  possibilité. 

J*ii  en,  dit  Merriman ,  à  qui  j'emprunte  Tobsenation  suivante,  l'occasion 
tfohierver  deux  fois  celte  singulière  et  inusitée  position  de  l'utérus,  dans 
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laquelle  rorificc  du  col  est  porté  si  haut  au-dessus  de  la  syinphyie  des  pobii» 
qu'il  est  inaccessible  au  doigt ,  et  le  corps  de  la  matrice  remplit  teUemeut  k 
partie  postérieure  du  bassia,  ({u'il  est  impossible  de  touclier  le  sacnim.  Lu  cm 
semblable  avait  déjà  été  publié  par  le  docteur  Jackson  ;  mais  il  s'agiMÎt  d*iiM 
feuiiue  qui  n'était  pas  encore  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse.  I>ans  la  pre- 
mi^re  de  mes  observations ,  la  femme  était  à  terme,  le  travail  dura  plnâon 
jours  ;  mais,  après  des  efforts  tri^s  énei^iques,  Tutérus  se  rétablit  dans  sa  poi- 
tion  ordinaire ,  et  Taccouchement  se  termina  spcmtanémont.  L'enfant 
sans  vie,  mais  la  femme  se  rétablit.  L'autre  a  déjà  été  publiée  depuis 
dans  une  dissertation  sur  la  rétroversion  de  l'utérus,  qui  a  été  vivement  crili- 
quée  par  le  docteur  Dewees.  En  voici  un  extrait  : 

Madame  F...  éprouva  les  premières  douleurs  de  l'enfantement  le  16jaii 
1806.  Presque  au  même  instant,  elle  perdit  un  peu  d*eau,  et  dès  lors  ses  du- 
leurs  revinrent  à  des  inten ailes  éloignés,  mais  fortes  et  énergiques.  Lorapi^ 
dans  le  cours  de  la  journée,  la  malade  fut  examinée,  voici  ce  que  Ton  coDittli 
Toute  la  partie  |)nstérieure  du  bassin  était  remplie  par  imc  tumeur  gldiakai 
qui  empochait  le  doigt  de  se  diriger  vers  le  coccyx  et  le  sacrum  ;  Findex  élÉ 
obligé,  en  suivant  la  surface  de  cette  tumeur,  de  se  porter  vers  les  os  pubii,  û 
il  pouvait,  dans  cette  direction,  se  |K)rter  au-dessus  de  la  crête  pubienne;  ma 
ni  là  ni  ailleurs  il  ne  pouvait  sentir  le  col  de  l'utérus. 

En  introduisant  le  doigt  dans  le  rcK:tum ,  il  semblait  que  la  tumeur  clÉ 
fonnée  par  Tutérns ,  à  travers  la  paroi  duquel  on  sentait  quelque  partie  voh- 
mineuse  de  Tcnfant;  mais  il  était  impossible  de  distinguer  si  c'était  la  tète  ■ 
les  fesses. 

Le  17,  réroiilement  du  liqiilch»  amniotique  continua,  U*s  doult-urs  rlaieDl 
toujours  très  \ivos,  cl  fa  tumeur  plus  rapproduH»  du  p<»rinée.  1^  fenuiio  fut  prisf 
d(»  con\ulsions,  do  li('>ro  et  do  délire  ;  mais  la  saignée  et  les  purgatifs  mirpK 
fin  h  ces  accidents. 

Le  18  et  1(î  19  no  présentôrent  rien  de  partictdier  à  noter;  les  dou- 
leurs continuèrent,  rependant  elles  furent  moins  fortes  que  les  jours  ivr- 
cédents. 

U*  20,  on  lit  un  nouvel  examen.  I^  tumeur  présentait  la  mémo  fonue  vik 
même  volume,  masquant  complètement  la  face  antérieure  du  sacrum  ;  car  k 
coa  y\  lui-même  ne  put  viva  senti  (fuVn  intnMluisant  un  doigt  dans  le  redA 
Lorsque  le  doigt  était  porté  en  a\ant,  la  st^de  direction  dans  laquelle  il  pi 
|N*nétrer,  il  atteignait  au-di^siis  des  pubis:  mais  là  encon*  il  ne  put  trouver Ir 
col;  cependant,  en  retirant  le  doigt,  on  sentit  quelque  chose  d*inégal  quife 
cmire  que  le  col  se  tnHivait  au-dessus  iW  la  svmpliyse,  et  nous  lit  es|ién*r  qu'ifl 
(•hani;cmerit  était  sur  lo  poinl  de  se  faire  dans  la  })osilion  de  Tuténi^  ifh^lcf 
alirntfiun  in  tlw  stalf*  huis  af  liniid). 

Notre  ('s|M)ir  ne  fut  pas  tromjM'*;  car.  dans  le  jour  sui\aut,  le  21.  on  apnrsi     j 
un  rhani^r  Mi'iit  très  remarquable  dans  la  situation  de  la  tumeur  ulobulrusk*  qi 
orrupail  W  btssin  ;  les  douleurs  étaient  devenues  plus  énert;i(pies,  ci  la  IiiiiKiir. 
qui  auparavant  uppu\ail  sur  le  périnée,  seudila  s  être  un  |>eu  |»ort«vtu  ani'*"". 
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dis  qu'une  masse  aplatie  (la  tôte  du  fœtus  dans  un  état  complet  de  putré-« 
lion)  était  fortement  poussée  en  bas  entre  le  pnbis  et  la  tumeur  utérine.  Aprèi 
elquesJienres  d'activés  douleurs,  la  tnmenr  remonta  an-dessus  du  détroit 
pMeur,  et  ne  put  plus  Otre  sentie;  mais  alors  le  col  de  Tuténis  fol  aisément 
dngné,  quoique  encore  très  élevé. 

On  Jugea  eonvetiaUc  de  pratiquer  la  perforation  du  crioe,  et  quelques  dou« 
its,  aidées  de  quelques  tractions,  terminèrent  le  travail  La  malade  se  rétabitl 
riEaitement,  mais  n'a  pas  eu  d'enfant  depuis. 

Sor  une  femme,  dit  M.  Vclpeau,  qui  vint  faire  ses  couches  k  mon  amphi* 
litre  en  1628,  le  fond  de  l'utérus  était  plutôt  incliné  en  arrière  qu'en  avant 
,  tÉle  du  fetus  formait  au-dessus  du  détroit  une  saillie  considérable  qui  de»- 
adait  jusqu'auprès  de  la  vulve,  et  se  trouvait  au-devant  de  la  symphyse  des 
tria.  Les  parois  du  ventre  étaient  d'ailleurs  si  minces ,  qu'on  sentait  aisémeni 
Me,  les  fontanelles  et  les  sutures  à  travers  leur  épaisseur.  L'occiput  était  à 
obBf  la  face  k  gauche.  Le  pariétal  droit  appuyait  contre  la  face  antérieure  de  la 
mphyse  pubienne,  et  le  gauche  se  trouvait  en  avant.  Le  col  utérin,  qu'il  fallait 
er  chercher  au  niveau  du  détroit  S'ipérieur,  semblait  être  creusé  dans  l'épais- 
BT  de  la  matrice,  ce  qui  lui  donnait  beaucoup  plus  de  longueur  en  arrière 
M  dana  le  sens  contraire.  Pour  trouver  l'orifice  et  pénétrer  vers  la  tête  de 
■bnt,  je  fus  obligé  de  recourber  le  doigt,  de  manière  à  le  faire  passer  hori- 
atalemcnt  au-dessus  des  pubis.  Après  sept  jours  de  douleurs  et  de  contractions 
IB  fortes,  le  col,  quoique  très  mou  et  très  dilatable,  ne  s'était  que  très  légè- 
mtBi  entr'ouvert.  Désormeaux  pensa  comme  moi  qu'il  fallait,  à  l'aide  de 
iBtion  de  la  main  et  de  la  position  convenablement  combinées,  tâcher  de  re- 
Hier  la  tête  dans  le  contre  du  détroit  supérieur,  en  la  faisant  glisser  de  bas  en 
M,  et  d'avant  eo  arrièi-e  par-dessus  les  pubis.  Cette  manœuvre  fut  commen- 
tai huit  heures  et  demie,  et  à  neuf  heures  il  n'y  avait  plus  de  tumeur  au-dessus 
t  la  aymphyse.  Dès  lors  le  travail  marcha  si  rapidement ,  qu'en  moins  d'une 
iure  on  vit  l'enfant  sortir,  et  la  délivrance  se  terminer. 
Le  docteur  de  Billi ,  professeur  à  Milan ,  a  rapporté  {Ann.  de  chir. ,  18^5, 
113)  un  cas  dans  lequel  la  rétroversion  était  tellement  coul^ète,  que  l'orifice 
ait  situé  à  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  des  pubis,  tandis  que  la  partie  pos- 
rienre  de  l'excavation  était  remplie  par  la  tète  du  fœtus.  Le  fond  de  l'utérus, 
m  h  forme  d'une  tumeur  dure  et  arrondie,  était  placé  entre  le  vagin  et  le 
Ctun  qu'il  comprimait  violemment. 

Je  pourrais  encore  ajouter  quelques  exemples  empruntés  à  Dugès,  mais 
■s-d  sofiisent,  je  pense,  pour  bien  faire  comprendre  ce  qu'on  doit  entendre 
ir  obliquité  postérieure  de  la  matrice. 

ta  résumant  les  symptômes  si  bien  décrits  par  Merriman,  nous  aurons  : 
*  élévation  très  considérable  du  col  de  l'utérus,  qui  est  fortement  porté  en 
mt  et  en  a\ant  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  ;  2*  lenteur  de  la  dilatation 
ncol;  3*  tumeur  constituée  par  une  partie  du  fœtus  (probablement  l'épaule), 
iMttHUit  devant  elle  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  corps  dont  elle  était 
tiiMe,  fortement  engagée  dans  l'excavation  et  occupant  toute  la  cavité  du  petit 
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bassin  (0;  4*  tête  située  au-dessus  de  la  symphyse  des  pubis.  Ëo  rénu 
letuent  les  caractères  principaux  de  Tobservation  de  M.  Ydpeau,  noi 
vons  :  1"  élévation  très  considérable  de  la  partie  qui  se  présente;  2* 
très  marquée  du  col  de  l'utérus,  dont  ToriGce,  tourné  directemeot  < 
est  situé  au-dessus  de  la  symphyse  des  pubis,  et  très  difficîJemeot  aa 
doigt;  3*  enûn,  tumeur  considérable  formée  par  la  tête  du  fœtus,  et 
devant  de  la  face  antérieure  de  la  symphyse.  Cette  tumeur  avait  déjà  et 
par  Dugès  dans  plusieurs  de  ses  observations  (^). 

Les  conséquences  de  Tobliquité  postérieure  sont  rarement  aussi  fâct 
dans  l'exemple  de  Merriman.  Le  plus  souvent,  de  fortes  douleurs, 
énergie  de  la  femme,  une  ampleur  suffisante  du  bassin,  parviennent  l 
ter  sans  aide  extérieure  sa  fâcheuse  influence.  Il  arrive  assez  souvent 
de  la  rupture  des  membranes,  la  tête  se  précipite  avec  les  eaux  qui 
dans  l'excavation.  D'autres  fois,  comme  dans  l'observatiou  de  Merrim 
viation  du  fœtus  et  de  la  partie  qu'il  présente  augmente  de  plus  en  pli 
nécessiter  la  version. 

3*  Obliquilés  lalérdles. 

L'obliquité  latérale  droite  est,  |K)ur  les  raisons  que  nous  avons  déjà 
(page  641),  beaucoup  plus  fréquente  qne  l'obliquité  latérale  gauche 
trouve  à  peine  quelques  exemples.  Rarement  ces  variétés,  dans  la  dii 
l'utérus,  sont  de  nature  à  constituer  un  obstacle  sérieux  à  la  parturit 
agiront  surtout  en  rendant  irr^lière  ou  en  changeant  quelquefois  < 
ment  la  présentation.  Supposons,  en  effet,  dit  Dugès,  que  la  matrice  i 
oblique  pour  porter  la  tète  du  fœtus  sur  le  bord  de  Tune  des  fosses  iliaq 
que  je  l'ai  vu  deux  fois,  il  est  difficile  qu'elle  reste  en  ce  point;  ou  bien 
elle  sera  repoussée  dans  l'excavation,  ou  bien  elle  glissera  plus  en  avant 
hors,  et  le  fœtus,  de  plus  en  plus  oblique,  finira  ))ar  présenter  une  < 
détroit  supérieur. 

4"  Traileiiieut. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'obliquité  de  la  matrice,  quelle  qi 
variété,  ne  présente  aucune  indication  spéciale.  C'est  luie  caust»  de  r 
nient  dans  la  marche  du  travail,  mais  pres<]ue  jamais  une  cause  sié 
dystocie.  Aussi,  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  les  accouchement^  lent 

(*)  Il  est  inlinimcnt  probable  que  cV^t  ù  la  piitrOrictton  du  fœtus  qu*fst  dû  Te 
de  Tépaule  dans  Pexcnvalion.  Merriman  n'a  pas  nntt^  la  saillie  forniéc  par  la  létr  ai 
la  sympbvse  ;  Tabsence  de  crUo  saillie,  si  remarquable  dans  l'observation  de  .M.  \ 
certainenienl  due  à  cet  cuf^agement  de  répaule.  La  lèlc  èlail  prol>ableiDeiit  rm 
l*épaule  opposée.  Il  sVsl  opéré  uni*  version  spontanée  céplialique. 

(')  Dans  plusieurs  cas  on  a  remarqué  que  la  trte  du  Hetus  ofTrait.  apK*»  la  va'»* 
trace  rouge,  loiiKitudinalc,  entre  Tune  des  bosses  pariéla'es  et  la  suture  saj^illale. 
prcsMon,  étroite  et  alion|çée,  paraît  être  due  à  la  contusion  exercée  sur  la  peaa  do 
iG  bord  supérieur  du  pubis.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  rapporté  par  Paislav.  la  sagr 
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endre  est  la  première  règle  à  suivre.  Dans  quelques  cas,  rares  toutefois,  où 
e  obUqaité  trop  prononcée  ne  se  corrige  pas  sous  Tinfluence  des  seuls  efforts 

la  nature,  l'art  est  obligé  d'intervenir.  Les  indications  qui  se  présentent  alors 
Bt  :  i<*  de  ramener  la  matrice  à  sa  position  normale;  2*'  de  Ty  maintenir; 
et  de  remédier  aux  accidents  qui  se  sont  développés.  ' 
Le  décobitus  sur  le  dos  dans  l'obliquité  antérieure,  sur  le  côté  opposé  à  celui 
roccope  le  fond  de  la  matrice  dans  l'obliquité  latérale,  l'action  des  mains  em- 
lyées  à  soulever  et  maintenir  l'organe  dévié,  un  bandage  large  et  convenable- 
sot  appliqué  pour  produire  le  même  effet,  tels  sont  les  moyens  à  l'aide  desquels 

remplira  les  deux  premières  indications.  On  recommandera  à  la  femme  de 

point  faire  valoir  les  douleurs  jusqu'au  moment  où  l'on  aura  remédié  au 
(lacement  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  il  faudra,  en  même  temps  qu'on 
ira  sur  le  corps,  agir  sur  le  col,  et  pour  cela  introduire  deux  doigts  dans  l'ori- 
le  utérin,  et,  profitant  de  l'intervalle  d'une  douleur,  l'attirer  doucement  vers 
centre  du  bassin,  pendant  qu'avec  l'autre  main  on  soulèvera  en  sens  inverse 
fond  de  l'organe. 

Ces  moyens  réussissent  le  plus  souvent,  et  l'on  doit  insister  sur  leur  usage 
Haut  de  temps  que  le  permettra  le  double  intérêt  de  la  mère  et  de  l'enâint 
lis  s'ils  étaient  sans  succès,  et  si  la  réduction  et  l'accoucbement  devenaient 
^NMsiMes,  il  n'y  aurait  plus  qu'à  se  frayer  un  chemin  artificiel,  en  pratiquant 
K  incision  sur  la  portion  des  parois  utérines  qui  ferait  sailUe  dans  le  vagin 
jpéfition  césarienne  vaginale).  Bien  entendu  que  c'est  là  une  ressource  extrême, 
hqaelle  il  ne  faut  avoir  recours  qu'après  l'impossibilité  bien  constatée  d'intro- 
Bre  la  main  dans  l'utérus  pour  opérer  la  version  pelvienne. 

Dans  l'obliquité  postérieure ,  il  faudra  faire  tenir  la  femme  assise  ou  debout, 
il  est  possible  même  un  peu  inclinée  en  avant.  Si ,  comme  dans  le  cas  de 
L  Yelpeau  et  les  observations  citées  par  Dugès,  la  tête  fait  une  saillie  au-dessus 
ten  avant  des  pubis,  c'est  surtout  sur  l'hypogastre  que  la  main  doit  appuyer, 
t,  avec  de  la  persévérance ,  elle  paniendra  à  repousser  la  tête  au  centre  de 
eicavation.  Cette  manœuvre  sera  rendue  plus  facile  par  la  station  verticale,  la 
larche,  ou,  s'il  le  faut,  par  une  attitude  telle  que  le  fond  de  l'utérus  pende, 
eor  ainsi  dire,  en  avant,  la  femme  s'appuyant  sur  les  mains  et  sur  les  genoux. 
I  s'ensuit  un  mouvement  de  bascule  qui ,  abaissant  la  partie  du  fœtus  qui  oc- 
■pe  le  fond  de  la  matrice,  relève  celle  qui  avoisine  le  col.  Enfin,  en  cas  d'in- 
accès,  il  faudrait  avoir  recours  à  la  version  pelvienne. 

S  s.  —  De  la  hernie  de  matrice. 

La  plupart  des  observations  de  hernie  de  la  matrice  se  rapportent  à  ce  que 
KM  venons  de  décrire  sous  le  nom  d'obliquités  antérieures.  Ce  sont  de  véri- 

Mttoiilr  la  léte  de  Tenfanl  qu'après  récouiemenl  des  eaux.  Cetle  tête  ne  descendit  pas;  la 
^■M  noorut  d'épuisement,  cl,  à  Pouverturc  du  cadayre,  on  trouva  Tos  frontal  et  le  pa- 
Hilal  do  cùté  droit  appliqués  contre  les  os  pubis,  qui  y  avaient  fait  une  imprewion,  laquelle 
^cnpait  retendue  d'environ  2  6  5  centimètres. 
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taUes  éventrations.  Il  csl  cxr^flBiveiiicnl  rare  que  ruténi»,  g'écliappiiitpiratt 
d^  ouvertures  natui-elies  de  Tabdomea,  telles  que  Touverture  inguinale  ou  en- 
raie, ait  coDstilué  une  hernie  proprement  dite.  On  en  trouve  cependant  qad- 
ques  exemples  bien  constatas  dans  la  science...  Simon,  dans  non  ménnîre  m 
Topération  césarienne,  et  Sabatier  dans  son  travail  sur  les  déphcemenls  de  h 
matrice  et  du  vagin,  tous  deux  insérés  dans  la  riche  collection  de  l'Académie è 
chirurgie,  en  ont  consigné  plusieurs  cas  fort  curieux. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  déplacement  de  Tutéms  avait  en  iieo  afamb 
fécondation,  et  Torganc  situé  en  dehors  de  l'enceinte  abdominale  s'était  dt» 
loppé  jusqu'au  terme  de  la  grossesse.  Dans  quelques  autres  plus  diffidini 
admettre,  la  matrice,  déjà  arriiée  à  une  dernière  période  de  son 
ment,  aurait  dilaté  pou  à  peu  un  des  anneaux  cruraux  ou  inguinaux»  et 
venue  faire  heniie  à  l'extérieur.  Ces  derniers  faits,  adoptés  par 
sont  rejetés  par  M.  Moreau,  qui  les  considère  comme  de  véritables  év 
Nous  sommes  assez  porté  à  admettre  cette  dernière  opinion,  au  moins  en  ce  fi 
regarde  robsenation  de  lluysch.  Quelquefois  |)ourtant  une  hernie 
a  semblé  favoriser  la  hernie  de  l'utérus  (*). 

La  hernie  de  la  matrice  a,  pendant  la  grossesse  et  le  travail,  des 
trop  tranchés  pour  que  nous  iusistions  sur  les  moyens  de  la  rvcaauàUf^.  intf 
d'en  venir  à  l'opération  césarienne,  seule  ressource  conseillée  par  plusienis» 
coucheurs,  il  faudrait,  par  une  expectation  sufBsaiiunent  prolongée,  avoir  ii 
constaté  l'impuissance  des  efforts  de  la  nature.  Dans  un  cas,  en  effet, 
par  Ruysch,  une  sage-femme,  en  soulevant  la  tumeur,  parvint  è  Cura 
le  fœtus  dans  l'alxlomeii  et  l'accouchement  eut  lieu  parlas  voies  naturellei^ 

S  3.  -*  Du  protapiuf  utérin. 

Le  prolapsus  de  la  matrice  peut  exister  chez  une  femme  en  vacuité,  et  cdlni 
peut  concevoir,  coinuie  le  prouve  l  observation  de  Marrigut^s,  ra|)|N>rti'y  pa 
Cho|)art  :  une  fciiiaie  alleciét;  d'un  prolapsus  ulériu  avait  subi  riiuprégp«(irt 
|)ar  rintroductiou  directe  et  inimédiat(>  du  principe  fécondant  dans  i  iiténtt  ï 

(*)  La  nommée  Ramus,  ûgée  de  vtugt-quatre  ans,  ayant  eu  sis  cnfanLs,  portait  à^ 
quelque  temps  avant  son  mariage  une  entéroci'lc  inguinale  <lroile.  Au  troi»i«iiic  mom  à'^M 
septième  grossesse,  clic  sentit  tout  à  coup  un  tiraillement  incommode  du  c«*»lè  gaucli^  da  b> 
ventre.  La  tumeur  qu'elle  obseivait  déjà  dans  le  bus-ventre  disparut  et  elle  remlil  do  ^aif 
par  le  vngin.  Sa  main,  portée  sur  la  hernie  inguinale,  }  rencontra  un  corp<  dur,  in«o:iif  ^^ 
douloureux  ù  la  pression.  Elle  essaya  plusieurs  fois  la  réduction  sans  sucrés.  S(*pt  snuiiB 
après  elle  y  sentit  des  mouvements  ;  le  médecin  appelé  constata,  en  Ikis  et  à  droite  du  ic*uv> 
une  tumeur  descendant  sur  la  cuisse  de  ce  côté,  tombant  sur  le  pubis,  rt  allant  niénr  fvfvi 
la  cuisne  gauche  :  cette  tumeur  offrait  50  centimètres  de  largeur,  66  c«niimèln«4e  riretf^ 
rencc  au  milieu,  et  60  centimètres  ù  su  jonction  avec  Tabdomen.  I>iu»ieur>  tenlaii«c»^'^ 
duction  furent  pratiquées  sans  succès.  Au  huitième  mois,  des  doulmirs  se  maniCNî'mi-  (^ 
pratiqua  rbysiérotoniie.  Apri*s  la  délivrance,  la  ré<luclion  fut  encore  imposfribli';rolflr»»li' 
laiscé  à  IVxtérienr.  La  mère  el  Tenfunt  fureni  «unes.  (Ledisma  de  S.tlaBanq«f,  6**»"' 
médùale,  715,  18'i0.) 
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rers  son  orifice  graducHemcnt  dilaté.  I^  conception  une  fois  opérée,  TntcV 
peut  se  développer  jusqu^aa  ternie,  et  se  présenter,  au  moment  de  Taccou- 
ment,  sous  la  forme  d*une  tumeur  énorme  pendante  entre  les  cuisses  de  la 
une.  Cette  chute  peut  n*arriver  que  pendant  la  grossesse.  Ëafih,  elle  peut 
venir  tout  à  coup  pendant  le  travail,  lorsque  les  femmes,  abandonnées  à 
i^^oànae»  oo  anistées  par  des  personnes  peu  expérimentées,  restent  long- 
ipt  ààbontf  sepromènent,  font  des  efforts  violents  pour  accélérer  leur  déli- 
Qoe  a?jint  que  le  col  de  Tutérus  soit  suffisamment  dilaté. 
^radaot  le  travail  de  Taccoucbemcut,  le  prolapsus  utérin  peut  ôtrc  U  cause 
difficultés  assex  sérieuses.  L'expérience  a  prouvé  que  cet  accident  pouvait 
Mwr  noB-seuleoieot  de  longs  retards,  mais  encore  un  danger  réel  :  peut-être 
me  pourra-t-il  rendre  impossible  l'expulsion  spontanée  du  fœtus,  soit,  comme 
Ta  depuis  longtemps  fait  remarquer,  parce  que  la  matrice,  descendue  au 
i  bas  de  Tabdomeu  et  même  hors  de  Tenceinte  abdominale,  est  comme  somh 
ita  h  riofliieoce  des  contractions  des  muscles  abdominaux,  soit  parce  que,  ser- 
entre  la  surface  du  trunc  du  fœtus  et  les  parois  du  l)assin,  elle  a  perdu,  par 
te  de  cette  pression  longtemps  continuée,  une  grande  partie  de  son  éneiigie. 
Las  difficultés  que  Taccoucheur  aura  à  surmonter  varieront  encore  suivant 
B  le  prolapsus  sera  récent  ou  très  ancien.  Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  le 
itact  longtemps  prolongé  de  Torgane  avec  la  face  interne  des  cuisses  et  avec 
vêtements  peut  avoir  déterminé  un  état  d'induration  du  col  de  Tutérus  qui 
ppose  à  sa  facile  dilatation  :  souvent  même  celle-ci  a  été  impossible,  et  Tac- 
icbaur  s'est  vu  obligé  de  pratiquer  des  incisions  pour  vaincre  la  résistance 
erte  par  les  parties  indurées.  Lorsqu'au  contraire  l'accident  est  sunenu  depuis 
ida  temps,  ou  mieux  encore  pendant  le  travail,  la  dilatation  du  col  s'est  quel- 
Mê  opérée  spontanément,  et  le  rôle  de  l'accoucheur  s'est  borné  à  la  fadli- 
par  l'emploi  des  moyens  appropriés. 

Les  indications  spéciales  que  présente  la  chute  de  l'utérus,  lorsqu'elle  sur- 
fit pendant  la  grossesse  ,  ont  déjà  été  indiquées  page  326. 
Pendant  le  travail,  toute  tentative  de  réduction  serait  dangereuse.  Il  faut  se 
iteatcrde  bâter  autant  que  possible  la  dilatation  du  col,  et  de  prévenir,  par 
I  incisions  convenables,  les  déchirures  dont  il  deviendrait  le  siège,  dans  le 
iqà  il  serait  induré. 

L*extnicUon  du  placenta  exige  beaucoup  de  circonspection  :  il  est  aisé  de 
Hir  qu'on  ne  doit  pas  confier  son  expulsion  à  la  nature,  et  encore  moins  tirer 
rfeœrdon,  à  la  méthode  accoutumée;  il  faudra  alors  décoller  artificiellement 
phcenta.  loimédiatement  après  son  extraction,  l'utérus  revient  sur  lui-même, 
sa  réduction  est  souvent  assez  facile  ('). 

P)  Cdt  nirtout,  comme  le  dit  M.  Moreau,  dans  les  cinq  ou  six  premières  semaines  qui 
hmk  raecoacbement,  que  les  Tommes  sont  exposées  à  ces  sortes  de  déplacement.  L*aténis, 
ittttdbteodu  par  le  produit  de  la  conception,  encore  imbibé  de  sucs,  en  quelque  sorte 
FffUiupMi,  a  QD  Yolume  plus  grand,  une  pesanteur  plus  considérable  que  dans  Tétat  ordi- 
^;  les  ligaments,  qui  ont  été  liraillés,  n'ont  encore  repris  ni  leur  consistance  ni  leur  force 
febiliicUe.'Or,  %\  d*an  cACé  il  y  a  plus  de  poids  dans  l'organe  qui  doit  être  soutenu,  de  Taulre 
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CHAPITRE  V. 

B«s  obutacles  étui  «d  foelvs  od  *  ma  aMcsea. 


Pour  que  raccouchement  s*opère  spontanément  et  sans  danger,  il  n*etf  pM 
nécessaire  seulement  que  la  mère  soit  bien  conformée  et  que  le  traraOneft 
complique  d*aucun  des  accidents  que  nous  aurons  plus  tard  ^  étudier,  il  bi 
encore  que  la  conformation  du  fœtus,  le  volume  de  ses  différentes  partis  u 
détruisent  pas  les  justes  rapports  qui  doivent  exister  entre  lui  et  le  canal  9I 
doit  franchir,  il  faut  enfin  qu'il  se  présente  par  une  des  extrémités  de  son  pwà 
axe  :  car,  à  l'exception  de  quelque  cas  rares,  raccouchement  natnrel  n'est  p» 
siUe  qu'à  la  condition  que  le  fœtus  se  présente  par  son  extrémité  céphaKqwoi 
son  extrémité  pelvienne.  Malheureusement,  ces  conditions  OiTorables  ne  sei» 
contrent  pas  toujours.  Au  moment  de  la  naissance,  le  fœtus  peut  être  aflectéè 
maladies,  offrir  un  vice  de  conformation  qui  augmente  sensiblement  ses  dii 
sions  ;  il  peut  enfin  être  mai  placé  relativement  au  canal  qu'il  doit  parcoorir,  K 
nous  devons  nous  occuper  des  indications  que  présentent  ses  maladies,  sesd^br' 
mités  et  ses  positions  vicieuses. 

ARTICLE  PREMIER.  —  MALADIES  DU  FŒTl'S. 

Les  maladies  du  fœtus  qu'il  nous  importe  de  signaler  ici  sont  celfs  fî 

peuvent,  on  augmentant  beaucoup  le  volume  d*nne  de  ses  parties,  mettre  tf 
obstacle  à  son  passage  à  tra\ers  le  canal  pelvien.  Nous  n'avons  donc  à  parler q* 
de  l'hydrocéphalie,  de  l'hydrolborax,  de  Tascite  et  des  tumeurs  accidenttte 
qui,  pendant  la  vie  inlra-ulmne,  peuvent  se  dévelop|KT  sur  les  divers  poi* 
de  la  surface  du  corps. 

Si.—  Hydrocéphalie. 

On  désigne  sous  co  nom  toutes  les  hydropisies  de  la  tête,  tout  épanchrtW* 
ou  infiltration  de  sérosité  à  l'intérieur  ou  à  rexlérieur  de  la  boîte  rrâairt*- 
Sous  le  rapport  du  siège  de  l'épancliement,  les  auteurs  distinguent  lli^dit^- 
phalc  en  externe  et  interne,  et  Ton  range  dans  l'hydrocéphale  externe  toiil^l* 
infiltrations  séreuses  ou  séro-sanguinolent(»s  qui  se  trouvent  placées  sous  If  ^ 
chevelu  ou  sous  le  péricràne.  Mais  jamais  cette  dernière  maladie  n'a  été.  jiis|i ■ 
présent,  assez  considérable  pour  mettre  un  obstacle  insurmontable  ï  la  P»'*" 

plus  de  fuibiessc  dans  les  ligaments  qui  doivent  le  «oulenir,  on  concf^vra  bcileiBrni  q*"*' 
cause  qui,  dans  l'élat  habituel  delà  vie,  st'rait  insuOisantt*  pour  amener  un  dèfAaciioftt- 
produise  dans  les  circonstances  que  nous  venons  d'indiquer.  C/rst  pour  ces  moli^  ^^^ 
saurait  trop  engager  les  femmes  à  garder  la  position  horiiontale  dans  les  preni^r^  t^ 
leurs  couches,  et  ù  s'abstenir  de  toute  espèce  d*eflbrls  pendant  les  premit^f»  «■•**'* 
snhent  leur  délivrance. 
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rition.  Elle  se  lie  le  plus  souvent,  en  effet,  à  un  état  dlnfiltration  générale  qui 
tue  le  fœtus  à  une  époque  encore  éloignée  du  terme  de  la  grossesse,  et  par  con- 
séquent son  expulsion  s*opère  sans  difficulté,  quelle  que  soit  d'ailleurs  Tcpais- 
seur  considérable  que  présente  alors  le  cuir  chevelu.  J*ai  vu,  en  1838,  à  la 
Clinique,  un  enfant  né  à  sept  mois,  dont  le  cuir  chevelu  offrait  un  travers  de 
doigt  d'épaisseur  :  la  mère  était  très  infiltrée.  Désormeaux  cite  deux  cas  à  peu 
près  semblables.  L'accx)uchement  eut  lieu  sans  difficulté. 

L'hydrocéphale  interne,  la  seule  qui  doive  fixer  notre  attention,  est  une  ma<- 
bdie  assez  rare  pour  que,  sur  quarante-trois  mille  cinq  cent  cinquante-cinq 
accouchements,  madame  Lachapelle  n*en  ait  observé  que  quinze  cas.  C'est  tou- 
jours une  affection  grave  aux  yeux  des  pathologistes,  par  les  dangers  auxquels 
die  expose  le  fœtus  après  sa  naissance,  mais  grave  surtout  aux  yeux  de  Taccou- 
dieur,  par  les  diflBcultés  qu'elle  apporte  dans  Taccouchement.  Ces  difficultés  et 
ces  dangers  varient,  du  reste,  suivant  la  quantité  du  liquide  épanché  dans  le 
crâne.  Quand  elle  est  peu  considérable,  Taccouchemcnt  est  encore  possible, 
griicc  k  la  flexibilité  et  à  la  mollesse  de  la  tête,  dont  les  parois  sont  alors  presque 
totalement  membraneuses  ;  de  sorte  que ,  se  moulant  peu  à  peu  au  passage ,  la 
tête  s'allonge,  et  raccouchemeiit  se  termine  par  les  seules  forces  de  la  nature, 
ou  est  opéré  sans  de  grandes  difficultés  par  rapi)licatiou  du  forceps  ou  la  version 
pelvienne  ;  mais  quand  Teau  est  en  trop  grande  abondance,  les  dimensions  de  la 
tête  sont  trop  au-dessus  des  diamètres  du  bassin  (*),  et  l'accouchement  est  im- 
possible, si  l'eau  n'est  évacuée  par  une  ponction  artificielle  ou  une  rupture 
spontanée  des  sutures  ou  des  fontanelles. 

Voici,  suivant  Dugès,  quels  sont  les  signes  à  l'aide  desquels  on  pourra  recon^ 
ndtre  l'hydrocéphale  pendant  le  travail  :  le  doigt  rencontre  une  surface  large  et 
peu  convexe  qui  recouvre  tous  les  points  du  détroit  supérieur  sans  s'y  engager; 
cette  surface  a  une  consistance  variée  dans  les  divers  points  de  son  étendue  ; 
mais,  partout  dure  et  résistante  pendant  les  douleurs,  elle  est,  au  contraire, 
molle  et  fluctuante  en  quelques  points,  pendant  l'inten  aile  des  contractions.  Fn 
procédant  ensuite  régulièrement,  on  pourra  recoimaître  des  portions  d'os  sé- 
parés par  des  intervalles  membraneux,  des  commissures  molles  de  la  largeur  du 
doigt,  des  fontanelles  quelquefois  comparables  pour  l'étendue  an  creux  de  la 
main.  Si  l'enfant  a  présenté  quelque  autre  partie  que  le  verlex,  si  la  tête  n'est 
accessible  au  toucher  que  par  la  base,  l'écarteraent  dos  os,  constaté  par  le  doigt, 
lera  beaucoup  moindre^  mais  souvent  pourtant  aisément  appréciable.  Enfin,  si 
rhydrocéphale  est  peu  considérable,  les  mêmes  caractères  seront  obsenés,  seu- 
koient  ils  seront  moins  prononcés,  et  en  outre  la  tête,  alors  plus  convexe,  sera 

«KSI  moins  molle  et  s'engagera  davantage  dans  l'excavation  pelvienne. 


(*)  Dans  un  cas  cilé  par  Wrisbcrg,  la  tèle  de  Penfanl  avait  27  cenlimèlres  do  long  cl  81  ccn- 
^■ètrtt  de  circonférence.  Mcckel  rapporte  que  la  tête  d'un  fœtus  liydrocéphalc  dont  il 
KB^  le  squelette  a  pour  diamètre  transversal  ^3  centimMres,  et  le  contour  vertical  mené 
P»<f  le  verlex  et  le  trou  occipital  donne  40  cenliintlres  Burns  cite  un  cas  dMiycîrocéphalie 
>tec  59  cenlimèlres  de  circonférence. 

^2 
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L^élévatioii  de  la  tête  rend  quelquefois  le  diagnostic  difficile,  mm 
étant  bien  constatée,  la  bonne  conformation  du  bassin  et  b  âtoatkn  da 
tions  fœtales  entendues  au  niveau  ou  même  au-dessus  de  l'ombilic,  penvod 
supposer  Thydrocéphaiie  (Blot). 

Les  iridications  que  présente  Thydrocéphalie  varient  suivant  le  degré  fcl 
maladie,  et  suivant  Tétat  de  vie  ou  de  mort  de  Tenfant.  Ce  n'est  pas,  da 
seulement  sur  le  volume  de  la  tête,  conune  fait  remarquer  Dugès,  mais 
sur  sa  flexibilité,  sur  la  propension  qu'elle  semble  montrer  à  s'engager 
.  l'excavation ,  que  Taccoucheur  doit  baser  sa  détermination. 

Lorsque  la  tête  est  d'un  volume  médiocre,  molle,  réductible,  et  que, 
l'influence  de  contractions  fortes  et  énergiques,  elle  parvient  à  se  rapprccher 
plus  en  plus  du  détroit  inférieur,  on  doit  attendre  et  se  contenter  de  bv 
par  l'emploi  des  moyens  convenables,  la  terminaison  spontanée  du  trraL 

Si  l'accouchement  est  trop  long,  que  les  contractions  s'affaiblissait  et  s'i 
sent  inutilement  contre  des  résistances  insurmontables,  il  Haut  appliquer  k 
ceps.  La  pression  et  les  tractions  que  l'accoucheur  exercera  sur  la  tête 
être  lentes  et  graduées,  afm  de  prévenir  une  rupture  qu'on  évitera  ttHgooii 
procédant  avec  douceur,  et  de  peur  de  voir  l'instrument  lâcher  prise. 

Dans  les  présentations  du  tronc,  on  ferait  sans  doute  la  version  pelfieaK; 
mais  si  Ton  avait  été  assez  heureux  pour  reconnaître  à  la  tête  un  volume 
dérable,  avant  d'aller  chercher  les  pieds,  on  devrait,  je  crois»  diercher  ï 
l'extrait  céphalique  au  détroit  supérieur. 

Lorsque  le  volume  de  la  tête  est  tel  que  l'accouchement  spontané  estiin|Mif» 
sible,  et  que  l'application  du  forceps  ou  la  version  pelvienne  ne  sont  pas  |ni- 
cahles,  il  n'y  a  plus  de  ressource  pour  sauver  la  mère  que  dans  la  ponctioa,  f 
seule  peut  donner  issue  à  la  sérosité  accumulée  dans  le  crâne  :  cette  poncM 
doit  être  pratiquée  avec  un  trocart,  un  bistouri  ou  un  couteau  pointu  quel- 
conque, après  avoir  pris  la  précaution  de  l'envelopper  d'une  bandelette^  li^i^ 
de  manière  à  ne  laisser  à  découvert  que  l'extrémité  de  la  lame.  Cette  anfk 
ponction  est  toujours  préférable  à  la  mutilation  du  fœtus;  car,  bien  que  l'afi»* 
sèment  subit  du  cerveau,  qui  suit  Tévacualion  du  liquide,  occasionoe  presqie 
certamement  la  mort  du  fœtus,  celui-ci  i)eut  rigoureusement  survivre  à  uoe  pa- 
reille opération,  puisqu'une  semblable  ponction  pratiquée  après  la  naissaooea 
été  quelffuefois  suivie  d*uue  guérison  complète.  Il  fout  donc  proscrire  les  d- 
seaux  de  Smellie  ou  de  Stein,  et  ne  se  décider  à  les  enfoncer  dans  un  cenitf 
intact,  que  lorsque  Touvcrlure  pratiquée  avec  un  instrument  plus  étroit  B'aaia 
pas  été  assez  grande  pour  laisser  le  liquide  s'écouler.  Dans  aucun  cas,  il  ne  W 
pratiquer  une  opération  sanglante  sur  la  mère.  La  vie  des  enfonts  est  alonD*P 
gravement  compromise  par  le  fait  seul  de  l'hydrocéphalie,  pour  qu'on  pô* 
penser  à  la  ménager  aux  dépens  de  celle  de  la  femme. 

Si  l'enfant  est  mort,  la  céphalotomie  nous  parait  préférable,  pour  pn  4"'^ 
éprouve  quelques  difficultés  sérieuses. 

Lorsqu'on  se  décide  à  la  céphalotomie,  la  ponction  du  crâne  peut,  a  ToW 
se  présente  par  l'extrémilé  pelvienne,  offrir  quelques  difficultés.  Pttrepé**'*' 
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rinstrument  à  travers  la  voûte  palatine  est  souvent  chose  possible,  mais  je  pré- 
férerais, comme  je  Fai  déjà  fait  dans  un  cas,  pour  lequel  M.  Ducros  m'avait 
appelé  en  consultation ,  introduire  le  crochet  mousse  dans  l'orbite  et  pénétrer 
ainsi  dans  la  boite  crânienne  à  travers  le  trou  optique.  Ce  procédé  avait  du  reste 
été  déjà  préconisé  par  M.  Dujardin  dans  une  note  adressée,  en  1851,  à  l'Aca- 
démie de  médecine. 

S  >•  —  Hydrothorax  et  ascite. 

L'bydropisie  ascite  est  une  maladie  plus  rare  que  l'hydrocéphalie,  mais  qui 
se  rencontre  un  peu  plus  fréquemment  que  l'hydrotborax.  Le  développement 
considérable  du  thorax,  l'écartement  des  intcrvaUes  intercostaux  et  la  fluctuation 
évidente  dans  ces  intervalles  élargis,  tels  sont  les  signes  qui  appartiennent  à 
rbydroptsie  de  poitrine.  Le  volume  extraordinaire  du  ventre,  la  distension  de 
ses  parois,  la  fluctuation  qu'on  y  perçoit,  caractérisent  au  contraire  l'asdte.  Le 
foetus,  retenu  par  l'ampleur  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  cavités,  est  arrêté 
dans  sa  marche  à  travers  le  bassin,  et  l'accoucheur  sent  l'excavation  remplie  par 
une  tumeur  large,  molle,  fluctuante.  Dans  quelques  cas  de  distension  extrême 
de  l'abdomen,  on  a  vu  les  parois  de  cette  cavité  céder,  de  sorte  qu'une  grande 
partie  de  la  tumeur  restait  au-<lessus  du  détroit  supérieur,  tandis  que  le  tronc 
descendait  peu  à  peu  dans  l'excavation;  et  lorsqu'une  fois  une  partie  de  l'abdo^ 
men  était  arrivée  au  dehors,  le  liquide  se  précipitait  vers  ce  point  où  la  résistance 
est  moindre ,  le  volume  de  l^  partie  restée  à  l'intérieur  diminuait  progressive- 
ment, et  l'accouchement  se  terminait  naturellement  Frank  parie  d'un  enfant 
hydropique  qui  présentait  les  fesses,  et  dont  l'abdomen  avait  déversé  une  partie 
de  son  liquide  dans  le  scrotum  ;  une  incision  pratiquée  sur  cette  partie  procura 
l'évacuation  de  tout  le  liquide  :  c'est  ce  qu'on  devrait  faire  en  pareil  cas.  Mais 
lorsque  la  tumeur  aqueuse,  qu'elle  ait  son  siège  dans  la  poitrine  ou  l'abdomen, 
est  assez  considérable  pour  être  arrêtée  au-dessus  d'un  des  détroits,  il  faut  avoir 
recours  à  la  ponction  faite  avec  le  trocart. 

Une  particularité  qui  peut  facilement  être  prise  pour  une  ascite  est  l'accu- 
mulation d'une  grande  quantité  d'urine  dans  la  vessie  du  fœtus. 

Nous  avons  déjà  dit  (page  230)  que  très  certainement,  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  le  fœtus  excrétait  une  certaine  quantité  d'urine,  et  nous  avons  cité  à 
l'appui  de  cette  opinion  quelques  faits  dans  lesquels  l'oblitération  de  l'urètre 
avait  déterminé  une  distension  énorme  et  même  une  rupture  de  la  vessie.  Dans 
on  fait  communiqué  par  M.  Depaul  à  TAcadémie  de  médecine,  la  distension  du 
réservoir  urinairc  était  telle,  qu'elle  devint  un  obstacle  insurmontable  à  l'ex- 
traction du  fœtus. 

Qu'on  ait  reconnu  la  véritable  cause  des  difficultés  ou  qu'on  hésite  entre  une 
ascite  et  une  distension  excessive  de  la  vessie,  il  est  évident  que  si  les  tractions 
convenablement  faites  sont  sans  résultat,  Tévacuation  du  liquide  est  la  seule 
ressource  dans  les  deux  cas.  Nous  ajouterons  seulement  avec  M.  Depaul,  que 
puisqu'on  peut  quekpiefois  après  la  naissance  rétablir  la  perméabilité  de  l'urètre^ 
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il  est  rigoureuseincat  indiqué  de  pratiquer  la  ponction  avec  tout  le  soin  qa*OQ 
donne  à  cette  opération  chez  Tadulte.  L'insertion  abdominale  du  cordon  sen 
un  guide  sûr  pour  le  choix  du  point  le  plus  favorable. 

Dans  un  cas  observé  par  1^1.  Moreau,  il  existait  tout  à  la  fois  une  ascite  et  une 
distension  considérable  des  parois  vésicales.  Après  une  première  ponctioD  qui 
évacua  une  grande  quantité  du  liquide  péritonéal ,  les  tractions  furent  encore 
infructueuses,  et  il  fallut  en  pratiquer  une  seconde  pour  évacuer  l'urine  accu- 
mulée dans  la  vessie.  Aussitôt  après,  l'extraction  de  l'enfant  fut  faite  sans  au- 
cune diOicuUé. 

S  3.  —  Ëtat  empbysémateax  du  fœtas. 

Merriman  fait  remarquer  que,  lorsque  le  fœtus  est  mort  depuis  longiempi, 
il  peut,  par  suite  de  la  putréfaction,  se  développer  une  assez  grande  qnaotilé 
de  gaz  pour  augmenter  beaucoup  le  volume  et  la  distension  du  ventre,  et  gêner 
par  conséquent  l'expulsion  du  fœtus.  J'ai  vu,  dit-il,  deux  cas  dans  lesquels  h 
rupture  du  vagin  fut  la  conséquence  des  tractions  violentes  et  téméraires  pra- 
tiquées sur  le  tronc  d'un  enfant  énormément  distendu  par  des  gaz  putrides 
Dans  un  de  ces  cas,  le  vagin  fut  complètement  déchiré.  Les  deux  femmes  mou- 
rurent en  quelques  heures.  Lne  ponction  de  l'abdomen  eût  prévenu  ce  terriUe 
accident. 

M.  Depaul  a  publié  récemment  un  cas  dans  lequel,  non-seulement  des  gs 
s'étaient  développés  en  grande  quantité  dans  la  cavité  abdominale  et  thoracique. 
mais  encore  les  membres  du  fœtus  offraient  une  infiltration  telle  que  leur  vo- 
lume était  au  moins  doublé.  Après  l'extraction  de  la  télo  par  le  forceps,  l'aj^pli- 
cation  du  fora^ps  céplialotribc  fut  jugée  nécessaire,  rinslrumenl  serré  de  nwuiin' 
à  obtenir  sur  le  tronc  une  réduction  considérable  et  un  moyen  de  traction  stÀlàf. 
Pendant  qu  on  agissait  ainsi,  il  sY'chappa  avec  bruit  une  grande  quantité  de 
gaz  d'une  odeur  très  fétide ,  (»t  ce  ne  fut  qu'après  dos  tractions  très  éucrgi- 
cpies,  ([u'on  parvint  à  dégager  la  iK)ilrine  et  à  extraire  Teufant.  L'utérus,  tu 
s<»  rétractant,  expulsa  des  gaz  [)areils  aux  précédents. 

Kn  supiM)sant  le  diagnostic  bien  établi ,  nous  iK'usons  avec  Merriman  que  li 
ponction  préalable  de  rabdonien  et  de  la  poitrine  aurait  certainement  facilite  i< 
peut-être  rendu  inutile  l'action  du  céphalotribe. 

SA.  —  Tumeurs. 

Les  tumeurs  dv  divei^se  nature  que  le  fœtus  peut  apporter  en  naissiant.  et 
dont  le  volume  (»sl  (juelquefois  assez  considérable  pour  s'op}K>ser  à  son  «pul- 
sion spontanée,  ne  sont  pas  susceptibles  (rétro  soumisi»s  ù  aucune  ri'glo  giiit- 
rale.  Les  moyens  à  employer  varient  pour  chacune  d'elles.  (Juand  ollt*s  «wt 
pédiculées,  il  arrive  assez  sou\ont  «[ue  leur  piVlicule  s<»  i-ompl  muls  riiifluonrf 
dos  oITorts  expiils<Mirs  de  l'ulénisou  des  tractions  do  l'accourhour.  QuamN'I't'^ 
n(»  présenlonl  pas  une  grande  dureté,  elles  s'affaissent  parfois,  coiiipniiK^'» 
c|u'ollos  sont  ontro  la  |)an)i  f(elaIo  ot  utérine  on  les  pan>is  (>sseusi»s  du  Iw^^" 
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leste,  les  enlever  quand  elles  sont  accessibles,  les  ponctionner  pour  les  vider 
id  elles  contiennent  un  liquide ,  tels  sont  les  conseils  à  suivre.  Malheureu- 
mi  on  ne  peut  guère  soupçonner  leur  existence  que  lorsque  le  travail  est 
fort  avancé,  et  par.  conséquent  lorsqu*il  n*est  guère  possible  d'agir  sur 
.  De  sorte  que  lorsque  le  volume  est  excessif,  la  mort  du  fœtus  est  presque 
)urs  la  suite  des  lenteurs  et  des  difficultés  du  travail,  et  la  conduite  à  suivre 
lès  lors  tout  natureUcment  tracée. 

S  5.  —  Ankylose  des  articulations  du  fœtuss* 

î  docteur  Busch  a  dernièrement  eu  occasion  d'observer  un  singulier  cas  de 
3cie  due  à  l'ankylose  des  articulations  des  membres  ;  le  forceps  avait  été 
iqué,  mais  après  l'extraction  de  la  tète  le  tronc  ne  put  être  expulsé.  Ne  pou- 

découvrir  la  cause  de  la  difficulté,  on  pratiqua  quelques  tractions,  d'abord 
es,  puis  bientôt  plus  énergiques.  Tout  à  coup  un  craquement  se  fit  enten- 

la  partie  supérieure  du  tronc  franchit  l'orifice  externe,  et  la  partie  infè- 
re fut  encore  arrêtée.  Gomme  l'enfant  était  mort,  on  tira  sans  aucun  ména- 
ent,  et  le  même  bruit  de  craquement  s'étant  reproduit,  le  reste  du  tronc 
extrait  A  l'autopsie,  on  trouva  que  les  articulations  des  membres  étaient 
flofiées  dans  la  position  ordinaire  qu'aiïectc  le  fœtus  dans  la  matrice,  et  que 
M  des  bras  et  des  cuisses  étaient  fracturés.  {/Jritisk  and  foreign  med.  re- 
c,  avril  1838,  p.  579.) 

ARTICLE  II.   —  DIFFORMITÉS  DU   FŒTUS. 

ions  ce  titre  nous  rangerons  les  fœtus  d'un  volume  extraordinaire,  ceux  qui 
sentent  les  vices  de  conformation  connus  sous  le  nom  à'acéphalie,  anm- 
halie ,  etc. ,  les  jumeaux  unis  par  un  ou  plusieurs  |)oints  de  la  surface  du 
ps;  enfin,  nous  terminerons  par  les  indications  spéciales  que  présente  l'ac- 
ichement  de  jumeaux  isolés. 

S  1.  —  Kxcès  de  volume. 

Quelque  volumineux  qu'on  suppose  le  fœius  au  moment  de  la  naissance,  il 
impossible  d'admettre,  à  moins  de  supposer  un  rétrécissement  du  bassin, 
î  ce  volume  seul  du  fœtus  puisse  constituer  un  obstacle  insurmontable  à 
xx>iichement  spontané.  Les  enfants  les  plus  développés  n'ont  jamais  présenté 
s  de  60  à  65  (p.  245)  centimètres  du  vcrtex  au  talon  ;  or,  conune  le  fait  re- 
itjuer  Dugès,  si  la  tête  se  présente  alors  dans  son  état  de  flexion  habituelle, 
diamètre  sous-occipito-bregmaliquc ,  qui  s'offre  aux  diamètres  obliques  du 
troit  supérieur,  a  au  plus  11  cenliinùlres,  c'est-à-dire  1  centimètre  de  moins 
«ce  diamètre  oblique.  Toutefois  il  est  nécessaire,  pour  qu'il  en  soit  ainsi, 
K  la  flexion  de  la  tète  soit  portée  à  l'extrême;  car,  dans  le  cas  contraire,  le 
amcutî  occipito-frontal,  qui,  dans  les  fœtus  très  \oiumineux,  a  quelquefois 
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offert  jusqu'à  13  centimètres  et  demi,  a  plus  d'étendue  que  le  diamètre  obGqoe 
du  bassin  avec  lequel  il  se  trouve  en  rapport.  Heureusement  que,  dans  les  pré- 
sentations du  sommet,  cette  demi-flexion  se  complétera  toujours  sous  l'influence 
des  contractions  utérines;  heureusement  encore  qu'îT  en  sera  de  même  dans 
l'expulsion  spontanée  par  le  siège,  à  moins  que  des  tractions  mal  dirigées  ne 
soient  venues  maladroitement  s'ajouter  aux  efforts  de  l'utérus.  Ce  ne  sera  donc 
que  dans  le  cas  où  une  présentation  du  tronc  aura  nécessité  la  version  pel- 
vienne, que  le  volume  trop  considérable  du  fœtus  pourra  rendre  TextractioB 
difficile.  C'est  aussi  dans  ces  cas  qu'il  faudra  redoubler  de  précautions  pour 
tirer  exclusivement  pendant  la  contraction  utérine,  retourner  vers  le  sacrum  li 
face  antérieure  du  fœtus,  et  éviter  le  croisement  du  bras  derrière  la  nuque. 
Malheureusement  la  cause  de  la  difficulté  ne  sera  le  plus  souvent  rcconmie 
qu'après  l'accouchement. 

Ënûn,  si  l'expulsion  spontanée  de  la  tête  était  trop  difficile,  il  est  évideit 
qu'il  faudrait  avoir  recours  à  l'application  du  forceps,  qu'on  ait  eu  primitivemcit 
affaire  à  une  présentation  céphalique  ou  à  une  présentation  de  l'extréimtè 
pelvienne. 

S  8.  —  Fœtus  monstraeax. 

Les  fœtus  anencéphales,  acéphales,  cyclopes,  anopses,  etc. ,  naknent  ausn  b- 
cilement  que  les  iœtus  bien  conformés  ;  nous  n'avons  rien  à  en  dire. 

S  3.  —  Fœtus  multiples  et  adhérents. 

Nous  avons  indiqué,  à  rarlicle  Groasesse,  les  signes  au  moyen  des^pieU  «hi 
pouvait,  pendant  la  gestation,  reconnaître  la  présence  de  plusieurs  enfants  darb 
la  cavité  utérine  ;  mais  ces  caractères  appartiennent  également  au\  juuieaui 
isolés,  et  ne  i>euvent  servir  en  rien  à  distinguer  soit  radhérence.  soit  la  fuî** 
plus  ou  moins  intime  de  deux  Olres  vivants.  Pendant  le  travail,  le  diagnciNiir  N 
encore  bien  difficile,  vl  une  fois  qu'on  aura  reconnu  la  grossesse»  géinrllain*,  ff 
n'est  guère  que  |)ar  exclusion  qu'on  pourra  arriver  à  sou|)çonner  ra<lhén*nrt 
des  deux  fœtus. 

Si  l'on  sent  deux  poches,  si  l'on  est  obligé  de  ronipiv  deux  fois  lis  nienil»râiHN 
si  les  eaux  de  l'atnnios  s'écoulent  en  deux  fois  bien  distinctes  et  bien  >éjur»^^ 
la  présence  de  jumeaux  distincts  est  certaine,  car  jamais  il  n'y  a  deux  «»n\fl'>|»|>'"> 
pour  un  monstre  double,  et  très  rarement  deux  jumeaux  sains  sont  nMifonin^ 
dans  la  même  i^che  amniotique.  Si,  avec  une  tèlo,  descendent  deux  ou  iikiw 
un  seul  |)ied,  si  surtout  ces  piods  cèdent  aux  tractions  (»t  |>araiss(Mit  m  Mv^ 
sans  que  la  tète  tende  à  remonlcr,  on  |)eiit  affirmer  qu'il  )  a  di*ux  enfaiil>.  ^'^ 
jamais  un  monstre  n'est  composé  de  deux  individus  accolés  <le  manièn'  qik'  1"" 
ait  la  tète  du  côté  des  pieds  dv  l'autre;  mais  s'il  se  prèsiMJte  plusieurs  lueiiibn-» 
à  la  fois,  ce  n'est  qu'en  |)ortanl  la  main  dans  l'uténis  qu'on  |>ourra  savoir  >i  ''^ 
individus  aux(|uels  ils  apj)arlienn(»nt  sont  soudt'^s  ou  libres.  Jhigi'N,  l/'>«.  <' 
i'Arndf''fni(\  ) 
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Que  la  monstniosité  soit  ou  non  reconnue,  convient-il  d'intervenir  dans  tous 
ks  cas,  ou  faut-il  abandonner,  pendant  un  certain  temps,  Taccouchement  à  la 
nature  ?  Trop  d'exemples  prouvent  aujourd'hui  que  l'accouchement  spontané 
est  alors  possible,  pour  qu'on  ne  doive  intervenir  qu'après  avoir  laissé  aux  con- 
tractions utérines  tout  le  temps  nécessaire  à  cette  expulsion.  Le  mécanisme  sui- 
vant lequel  s'opère  l'accouchement  varie,  du  reste,  suivant  l'espèce  particulière 
de  monstruosité. 

Lorsque  les  deux  fœtus  sont  unis  par  le  siège  ou  la  tète,  leur  expulsion  se  fait 
sans  aucune  difficulté  ;  le  plus  souvent,  en  elTet,  ils  sortent  l'un  à  la  suite  de 
l'autre,  surtout  quand  ils  sont  unis  par  le  siège.  Mais,  s'ils  sont  collés  par  l'oc- 
ciput, le  point  d'union  est  rarement  assez  flexible  pour  permettre  aux  deux  tètes 
de  descendre  à  la  fois,  et  si  les  fœtus  sont  à  terme,  l'art  est  obligé  d'intervenir. 

Lorsqu'il  y  a  deux  têtes  pour  un  seul  tronc,  le  mécanisme  varie  suivant  que 
le  monstre  se  présente  par  le  sommet  ou  par  le  siège  ;  mais  l'accouchement  est 
encore  possible,  lorscpie  les  jumeaux  sont  peu  adhérents  et  assez  mobiles  pour 
ne  pas  être  invariablement  parallèles,  de  sorte  que  les  deux  tètes  puissent  s'en- 
gager successivement  et  non  simultanément.  Dans  les  présentations  du  sonunet, 
la  tête  antérieure,  étant  la  plus  inférieure  à  cause  de  l'obliquité  du  tronc  du 
fetus  qui  se  trouve  placé  dans  la  direction  de  Taxe  du  détroit  supérieur,  s'engage 
la  première,  et  la  seconde,  d'abord  arrêtée  par  l'angle  sacro-vertébral,  la  suit 
ensuite.  Lorsque,  au  contraire,  l'enfant  est  né  par  le  siège,  c'est  la  tête  posté- 
rieure qui,  par  le  seul  effet  de  l'inclinaison  imprimée  au  tronc  par  l'axe  du  canal 
pelvien,  s'engagera  la  première;  et  Tantérieure,  après  avoir  été  d'abord  arrêtée 
par  la  symphyse  des  pubis,  s'engagera  immédiatement  après  elle. 

Lorsque  chaque  tête  a  son  tronc,  mais  que  les  deux  troncs  sont  unis  par  leurs 
bces  latérales,  antérieures  ou  postérieures,  dans  toute  leur  étendue  ou  seule- 
ment dans  une  partie,  Taccouchement  spontané  est  plus  difficile  ;  mais  quand  il 
a  lieu,  il  s'opère  absolument  de  la  même  manière. 

S'il  n'y  a  qu'une  seule  tète  pour  deux  troncs,  ceux-ci  sont  chassés  simulta- 
nément et  les  seules  difficultés  qui  puissent  se  présenter  tiennent  alors  au  vo- 
lume quelquefois  très  grand  de  la  tête. 

Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  heureusement  que  nous  venons 
de  le  dire,  et  assez  souvent  une  des  têtes,  dans  l'état  de  duplicité  totale  ou  bornée 
k  la  tête,  est  arrêtée  au-dessus  de  l'angle  sacro-vertébral  ou  de  la  symphyse 
pubienne,  et  s'oppose  à  la  descente  ultérieure  de  celle  qui  est  déjà  engagée  ou 
m*  te  point  de  s'engager. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  mécanisme  suivant  lequel  l'expulsion  des  fcetus 
bicéphales  s'opère  fait  prévoir  que,  toutes  les  fois  qu'une  des  deux  têtes  aura  été 
arrêtée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  on  devra  n»courir  à  la  version  pelvienne, 
iM^oe  le  monstre  se  présentera  par  rextrémité  céphalique  ou  une  des  régions 
fc  sa  partie  moyenne  ;  dans  les  présentations  du  siège»,  il  faudra  tirer  sur  les 

tnwnbres  inférieurs.  >Iais,  dans  Tun  et  l'autre  ras,  il  faudra,  lorsque  la  plus 

pande  p^iie  du  tronc  sera  dégagée,  relever  le  tronc  au-devant  de  la  symphyse, 

de  manière  à  favoriser  rengagement  de  la  tête  postérieure  avant  celui  de  l'anté- 


6iyU  QUATRIEME  PAR'nE. 

rieure.  Si  la  lêle  qui  s*cst  présentée  la  première  était  engagée  trop  avant  dans 
Texcavation  pour  qu'il  fût  possible  de  la  refouler  et  d'aller  cliercher  les  pieds, 
il  faudrait,  si  le  fœtus  était  vivant,  tenter  une  application  du  forceps.  Gelle-d 
sera  le  plus  souvent  Infructueuse,  car  les  tractions  exercées  par  rinstrumentiK 
changeront  rien  aux  résistances  offertes  par  la  seconde  tête.  Il  n*y  a  donc  plusi 
choisir  ici  qu'entre  une  opération  sanglante  sur  la  mère  et  la  section  du  coude 
Tcnfant  qui  permettra  d'extraire  la  tête  (pii  s'est  offerte  la  première,  et  reodn 
|)Ossible  la  version  pelvienne  :  malgré  d'imposantes  autorités,  je  n'hésite  pas  i 
me  prononcer  pour  la  mutilation  du  fœtus,  cl,  dans  ces  cas,  je  ne  balancerai  pu 
à  sacriûer  la  vie  de  l'enfant  au  salut  de  la  mère. 

S  â.  ^  Fœtus  multiples  et  isolés. 

Bien  (|ue  dans  les  grossesses  gémellaires  l'expulsion  du  fœtus  s'opère  soment 
avec  autant  de  facilité,  quelquefois  môme  plus  de  rapidité  que  dans  les  grosscsws 
simples,  il  ne  faut  pas  ce))endant  croire  qu'alors  la  durée  totale  dn  travail  soit 
totijours  plus  courte.  Très  souvent,  au  contraire,  le  travail,  comme  on  dit, 
traîne  en  longueur;  et  si  l'on  réfléchit  anx  circonstances  qui  compliquent b 
parturition,  il  est  facile  de  s'expliquer  c«tte  lenteur  inaccoutumée.  L'excesHï« 
distension  de  l'utérus  rend  en  eiïot  les  contractions  beaucoup  moins  fréquenta 
et  énergiques  ;  le  travail  commençant  souvent  avant  la  fin  du  neuvième  mois,  k 
col  n'a  pas  encore  subi  les  modifications  qui  rendent  h  terme  la  dilatation  fadk; 
l'élévation  de  la  partie  qui  se  présente,  et  dont  l'engagement  est  gêné  par  h 
présence  simultanée  du  second  fœtus,  concourt  encore  à  ralentir  cette  dilatatioti 
La  période  d^expulsion,  que  le  petit  volume  des  jumeaux  semble  devoir  faciliter, 
est  souvent  ralentie  par  la  faiblesse  des  contractions,  et  aussi  par  la  décom|)ositi»D 
et  la  perte  considérable  do  forces  qu'occasionne  la  présence  d*un  œuf  encore 
intact  dans  rintérieur  de  Tnlérus  :  telle  est  l'influence  de  cette  demi<*re  cir- 
constance, que  ce  n'est  ((u'à  travers  toute  Tépaissenr  de  ce  second  œuf.  que  la 
contraction  de  la  plus  grande  partie  des  fibres  utérines  peut  arriver  juscpi'ao 
tronc  de  l'enfant  (jui  s'est  |)résenté  le  premier  au  détroit  supérieur.  Mais  c'frt 
surtout  lorsque  le  premier  enfanl  s'est  présenté  par  l'extrémité  pelvienne,  qiieU 
sortie  de  la  tête  rencontre  des  difficultés  :  |)our  peu  que  le  |>énnée  résiste,  comnie 
chez  les  primipares,  par  exemple,  l'art  est  pi*esque  constanmient  obligé  d'inter- 
venir; car  l'utérus  tout  entier,  occuix';  par  l'autre  œuf,  ne  |)eul  plus  rien  mit 
cette  létc. 

H  était  assez  cmieux  de  constater  la  fréquence  relative  des  positions  cbns  ks 
grossesses  gémellaires.  Le  résumé  suivant,  qui  indique  quelle  a  été  la  phVnU- 
tion  des  deux  enfants  dans  trois  cent  \ingt-neuf  accouchements  daubk*s,  (leirt 
siTvir  à  résoudre  la  question. 
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■JCf 

%  *ronc.  Nous  avons  été  témoin  d'un  fait 

^\^,  ^  ^f^  1838,  et  où  la  section  du  cordon, 

''%.%'    ^^-  ^  ^^^^^  P"^  seule  pennellre 

55^.  Aa  %'^  Oelamotlc  (p.  305)  ra- 

>^?^<N^%?'^'^    ^^^^  .cpourtantrexpul- 

'^^^  "^^/^^  ^^ry^  ^t  pas  le  même  dans 

"^  %^^  ^^  ^^O  "  ^P*"^*^  *^"  dégagement, 

^      ^^"^^    '"^^  jcoiivénients.  La  respiration 

^4^^^  ^^  *^  matrice  se  resserre  peu  à  peu 

^  V  ^^çj^  xoro,  descend  elle-même  dans  le 

^^'^^  ♦  et  se  rapprochant  ainsi  de  rorifice 

^t^  X  au  dehors. 

>^  ,<érus  ne  s'opère  pas  ou  n'est  pas  suÛisant, 

^  /dément  du  placenta  peuvent  seuls  permettre 

l'expulsion  du  fœtus.  Ainsi,  dans  le  cas  observé 

j  l'écoulement  des  eaux,  le  fœtus  et  le  placenta  fu- 

,^mps  ;  et  le  fait  suivant  est  raconté  par  le  docteur 

4  trois  heures  de  douleurs  violentes,  le  fœtus  fut  tout  à 

.leur;  le  cordon  était  rompu  à  5  centimètres  de  l'ombilic. 

^me  voulut  délivrer,  elle  ne  trouva  pas  l'autre  bout  du  cor- 

je  la  main  dans  la  matrice,  elle  trouva  le  placenta  dont  elle  pra- 

jon,  et  sur  l(!quel  on  vit  l'autre  bout  du  cordon  rompu  à  son  |)oint 

iccouchemeut  compliqué  de  la  brièveté  accidentelle  du  a)rdon,  la 
nt,  parvenue  au  dehors  du  vagin,  conserve  cette  position  jusqu'au 
nt  de  la  douleur.  Lorsque  celle-ci  se  manifeste,  on  voit  la  tête  se 
i  allés  de  la  vulve,  pendant  que  les  épaulas,  le  dos  et  les  fesses  se 

Ision  s'opère  quelquefois  si  pron;ptement,  qu'il  est  difficile  de  la 
.  pour  peu  qu'elle  tarde,  l'art  doit  se  hâter  d'intenenir  ;  car,  ainsi 
ons  dit  plus  haut,  la  compression  que  les  circulaires  exercent  sur 
sez  promptement  tuer  le  fœtus. 

I  présentation  des  fesses,  si  le  travail  est  abandonné  à  lui-même, 
nt  se  termine  de  la  manière  suivante  :  les  fesses,  poussées  à  la 
contractions  utérines,  se  relèvent  du  côté  où  le  cordon  est  situé, 
descend  en  s'infléchissant  sur  lui-même,  de  façon  que,  au  moment 
ire  dans  l'excavation,  le  corps  du  fœtus  forme  une  courbe  dont  la 
ond  à  peu  près  à  la  symphyse  des  pubis, 
mment  du  retard  qu'elle  peut  causer  dans  la  marche  du  travail,  et 
fâcheuses  qu'elle  fait  courir  au  fœtus,  la  brièveté  du  cordon  peat 
Ire  d'antres  accidents  très  fâcheux  pour  la  mère.  (Vest  à  elle  surtxnit 
ibuer.  dans  la  plupart  des  cas,  la  nipture  du  cordon,  le  décollement 


666  ()UATRIÈME  PARTIE. 

jumeaux,  ne  se  réveillent  qu^après  plusieurs  heures ,  quelquefois  même  après 
plusieurs  jours  (*). 

Que  doit-on  faire  en  pareil  cas?  Faut-il  abandonner  complètement  le  trafd 
à  la  nature,  ou  pratiquer  une  prompte  délivrance?  Il  est  des  cas  où  il  ne  peatj 
avoir  d'hésitation.  Ainsi  :  l""  quand  la  naissance  du  premier  enfant  a  étékngoe, 
difficile,  a  nécessité  l'intervention  de  Tart,  et  que  les  forces  de  la  mère  paraispal 
épuisées  par  ce  premier  travail  ;  2'*  lorsque ,  après  ou  pendant  la  naîasance  éi 
premier  enfant,  il  survient  un  accident  qui  menace  les  jours  de  la  mère  ou  di 
second  jumeau  ;  3**  lorsque  celui-ci  se  présente  au  détroit  supérieur  dans  on 
position  défavorable  (^),  et  qui,  par  elle-même,  exige  la  version,  il  faut  immè- 
diatement  la  pratiquer.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  il  ne  faut  nullement  fate 
l'expulsion  ;  on  tirera  très  lentement  sur  Tcxtrémité  pelvienne,  afin  de  ne  ptt 
trop  rapidement  désemplir  Tuténis ,  et  éviter  Tinertie  et  Thémorrhagie  qri 
pourraient  être  la  conséquence  de  cette  déplétion  trop  rapide.  II  sera  néM 
très  prudent,  lorsque  par  révolution  on  aura  converti  la  position  défectoeiHi 
en  position  du  pelvis ,  de  confier  le  reste  du  travail  aux  efforts  expulsenn  à 
l'utérus.  L'application  du  forceps  sera  alors  rarement  nécessaire  ;  car,  si  Utéto 
est  trop  engagée  pour  rendre  possible  la  version  pelvienne,  racconchemntsr 
terminera  probablement  seul.  Toutefois,  dans  un  cas  où  l'impuissance  de  rotém 
coïnciderait  avec  un  accident  assez  grave  pour  compromettre  la  vie  de  la  mhf 
ou  du  fœtus,  il  faudrait  bien,  si  la  tète  était  arrivée  au  détroit  inférieur,  aïoir 
recours  h  l'instrument;  mais,  dans  tous  les  autres  cas,  la  version  pelncnnedÉ 
être  préférée ,  car  l'introduction  de  la  main  et  l'évolution  du  iœtus  ne  Inallql^ 
ront  pas  de  solliciter,  par  l'irritation  qu'elles  déterminent,  la  rétractiondB 
parois  utérines,  et  préviendront  ainsi  l'inertie  consécutive. 

Ix)rs(jue  lesdiMix  enfants  se  présentent  bien,  que  l'expulsion  du  premier >V>( 
faite  natiirellcMiicnl  et  sans  trop  de  fatigues  pour  la  femme,  j'attends,  dit  Mrni- 
nian,  que  les  douleurs  du  second  enfantement  se  réveillent  :  onlinairiMuent  ct'b 
arri\e  p(»u  après  la  sortie  du  premier-né.  S'il  ne  survient  pas  de  douleurs  rf»- 
caces  au  bout  d'un  (luarl  d'heure  ou  d'une  demi-heure,  je  provoque  la  cnoirx- 
tion  en  frictionnant  doucement  avec  la  main  la  tumeur  alxlaminale ,  en  tililî»! 
avec  un  doigt  le  col  de  l'utérus;  si  ces  excitations  |)ortt'»es  à  la  fuis  sur  \t'  fJ 
et  sur  le  corps  sont  inefficaces,  et  (jue  plusieurs  heun»s  st»  passent  sans  qif'b 
matrice  se  contracte,  il  me»  |)araît  prudent  d'exciter  les  contractions  par  Ump- 
tun;  des  membranes,  après  avoir  |)réalablement  administré  le  seigle  ergoté.  (>«•' 

(')  Quatre  femmes,  entrées  à  Thôpital  de  Dublin,  mirent  dix  heures  h  riccoarber  de  Ictf 
second  enfunl  ;  on  lit  dans  The  médical  and  phtjsùal  Journal  le  K'cit  d'un  casdao^  k^tl^ 
second  enfant  ne  naquit  que  quinze  jours,  et  un  Iroisit^^me  si\  semaines  apr^  le  prfoiier.  tV 
femme  accouclia,  le  A  mari  1814,  de  drux  enf.mts  :  elle  se  portait  si  bien  le  f-econi  y*^' 
qu'elle  se  le\n  pour  vaquer  ;"»  ses  alTjires,  cl,  le  sixit^me  jour,  file  fut  encon?  dëli?r^ * ^'^ 
enfant.^.  {Gentleman»  Maffazine,  181A.) 

;■)  Il  n'jNl  pjs  très  rare  do  xoir  Ir  second  enfant  se  présenter  |>ar  IVpaule,  elftlj  W* 
probablement  uu  \ide  qui  existe  dans  Putërus  après  Texpulsiou  du  premier CofJBl,  »«lf<*^ 
facilite  singulièrement  son  déplucement. 
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lanière  d*agir  est  fondée  sur  les  deux  raisons  suivantes  :  lorsqu'on  a  attendu 
Ins  longtemps,  les  douleurs  m'ont  toujours  paru  moins  fortes  qu'elles  n'auraient 
té  si  l'on  avait  sollicité  plus  tôt  Taction  de  l'utérus;  l'expulsion  du  second 
nfant  m'a  paru  toujours  plus  facile  à  travers  des  parties  qui  venaient  d'être 
rat  récemment  dilatées  par  un  premier  accouchement. 

Da  reste,  dans  tous  ces  cas,  c'est  bien  moins  sur  la  longueur  du  temps  écoulé 
epuis  la  naissance  du  premier  enfant  que  sur  l'état  de  l'utérus  qu'il  faut  baser 
es  r^es  de  conduite.  Le  relâchement,  l'inertie  de  l'organe  exclut  évidemment 
(mte  tentative  d'extraction,  et  l'on  ne  doit  jamais  chercher  à  extraire  le  second 
nfant  avant  d'avoir,  par  tous  les  moyens  convenables ,  réveillé  la  contraction 
ifganique  de  la  matrice.  Si  ces  moyens  étaient  par  hasard  infructueux,  il  van- 
Irait  mieux  attendre  plusieui-s  heures,  plusieurs  jours  même  au  besoin,  que  de 
l'exposer  aux  conséquences  si  terribles  de  l'inertie. 

Lorsqu'un  des  jumeaux,  mort  depuis  plusieurs  mois,  a  séjourné  dans  l'utérus, 

pendant  que  l'autre  a  continué  à  se  développer,  le  petit  avorton  est  expulsé 

Hdinairement  en  même  temps  ou  peu  après  le  premier  enfant;  mais  si  l'on  n'y 

prend  garde,  son  séjour  peut  se  prolonger.  Le  volume  que  conserve  alors  la 

matrice  après  la  délivrance  pourrait  éveiller  l'attention.  Nul  doute  (pie,  dans  ce 

os,  il  ne  fallût  porter  la  main  dans  l'utérus  pour  en  extraire  le  fœtus  avorton; 

mus  cela  ne  sera  pas  toujours  facile.  Dans  un  cas  semblable,  que  m'a  commu- 

ùqoé  le  docteur  Gasaubon,  l'orifice  interne  du  col  s'était  fortement  rétracté 

tosntôt  après  l'extraction  du  délivre,  et  ce  ne  fut  qu'avec  beaucoup  de  peine 

qa'n  parvint  à  vaincre  sa  résistance,  et  à  pénétrer  dans  la  cavité  utérine.  Le 

pedt  fœtus  fut  alors  extrait  :  c'était  un  avorton  de  quatre  mois.  L'autre  enfant 

ii'a?ait  été  expulsé  qu'à  la  fin  du  huitième  mois. 

La  présence  de  deux  fœtus  peut,  dans  certains  cas,  rendre  l'accouchement 
AScOe,  et  nécessiter  quelques  précautions  particulières  :  1°  Il  peut  arriver  que 
ksdeux  fœtus  se  présentent  simultanément  au  détroit,  et  gênent  réciproque- 
BKQt  leur  expulsion  ;  il  faut  alors  avoir  le  soin  de  repousser  la  tète  la  plus  mo- 
liile,  afin  que  l'autre  puisse  pénétrer  la  première.  Le  cas  serait  beaucoup  plus 
iKcile  si  les  deux  tètes  étaient  simultanément  engagées  dans  l'excavation ,  et 
■e  pouvaient  être  repoussées.  L'application  du  forceps  sur  la  tête  qui  paraît  la 
(ios  engagée,  puis  la  perforation  d'une  d'elles,  si  la  première  opération  ne 
rtossissait  pas,  me  semblent  les  seules  opérations  praticables.  Il  ne  faudrait  pas 
pourtant  trop  se  presser  d'agir  ;  car  il  pourrait  arriver,  si  les  deux  têtes  étaient 
pedtes,  qu'elles  fussent  expulsées  naturellement,  comme  Allan  en  rapporte  un 
ciemple  dans  les  Transactions  médico-chirurgicales^  vol.  XII.  On  agirait  de 
Il  même  manière  si,  au  lieu  de  deux  têtes,  c'était  le  siège  ou  les  pieds  de  deux 
enfants  qui  se  fussent  présentés  ensemble. 

2*  Le  premier  enfant  peut  se  présenter  par  l'épaule  :  la  version  pelvienne  est 
Gemment  indiquée  ;  mais,  en  la  pratlcjuant,  il  faut  prendre  garde  de  ne  saisir 
flw  les  pieds  du  même  enfant  avant  d'on  opérer  l'évolution;  car  si  les  deux 
lâches  étaient  rompues,  rien  ne  serait  aussi  facile  que  de  saisir  deux  pieds  appar- 
tenant \  deux  fœtus  différents. 


668  QUATRIÈME  PARTIF. 

S*"  Lorsque  le  premier  enfant  se  présente  par  les  pieds,  soit  qKmtanément, 
soit  à  la  suite  de  la  version,  la  plus  grande  partie  du  tronc  est  extraite  facHemeiit, 
mais  la  tête  seule  peut  Otre  arrêtée  dans  l'excavation  ou  au-dessus  du  déUDÎt 
supérieur.  Dans  la  vingtième  observation  du  quatrième  mémoire  de  madame 
Lachapelle,  la  tête  du  premier-né  avait  entraîné  au-dessous  d'elle  la  tête  de  sot 
frère,  qui  tendait  à  se  présenter  par  le  vertex,  en  sorte  que  celle-ci  fermait  UmC 
passage  à  celle-là,  et  (pie  celle-là  empêchait  celle-ci  de  remonter  an-dessus  di 
détroit  supérieur;  fort  heureusement  ces  enfants  étaient  petits,  et  la  tête di 
deuxième  jumeau  sortit  spontanément  avec  le  cou  du  premier,  puis  celle  di 
premier  sortit  avec  le  cou  du  deuxième.  Le  docteur  Dewees  emprunte  au  doc- 
teur Erwin  un  fait  absolument  semblable.  Il  est  évidemment  certain  que,  sica 
deux  enfants  avaient  eu  un  volume  ordinaire,  leur  expulsion  n'aurait  pu  se  Dût 
qu'après  que  la  crâniotomie  d'une  ou  peut-être  des  deux  têtes  eût,  en  Icsapb- 
tissant,  permis  leur  sortie.  La  mutilation  d'un  des  fœtus  me  parait  être,  dm 
ces  cas  difficiles,  la  seule  rcssqurce  que  l'on  puisse  invoquer  :  aussi  a-t-oocoB- 
seillé  avec  raison  d'opérer  la  section  du  cou  du  premier  enfant,  ce  qui  rendrait 
possible  l'expulsion  spontanée  du  second  jumeau ,  ou  du  moins  pennettraltsM 
extraction  à  l'aide  du  forceps;  après  quoi  on  irait  à  la  recherche  de  latêtrà 
l'enfant  sacrifié.  On  devrait  pourtant,  avant  d'en  venir  à  cette  cruelle  opératioi, 
tenter  une  application  du  forceps  sur  la  première  tête  descendue ,  comme  pinl 
l'avoir  fait  avec  succès  un  chirurgien  de  Dijon.  En  tenant  compte,  en  effet,  de 
la  petitesse  des  enfants,  on  concevra  que  la  seconde  tête  n'opposera  assez  mh 
vent  qu'un  faible  obstacle  au  passage  du  tronc  de  l'enfant  que  l'on  cbercfaei 
extraire  par  l'instrument. 

/i"  M.  Jacqnemicr  rap|>orte  un  fait  curieux  observé  par  lui  à  la  Malvniitf. 
Vue  femme  en  travail  depuis  neuf  jours  fut  ap|K)rlé(»  mourante»  à  rhas|>iof;  I'^ 
eaux  étaient  écoulées  depuis  trois,  et  le  forceps  avait  été  appliqué  sans  siico% 
A  l'autopsie,  on  trouva  deux  fœtus  dans  la  ca\ilé  utérine,  l  ne  této  pl(m;î»'jiî 
dans  l'excavation  en  position  occipito-colyloïdionne  gauche  et  avait  franchi  r<»n- 
fice  utérin.  Le  second  enfant  était  en  seconde  |)osilion  de  l'éj^ule  |4aucho:« 
tête  reposait  dans  la  fosse  iliacjue  droite  »  et  le  devant  de  son  cou ,  situé  au-ik*y 
sous  de  l'épaule  antérieure  du  premier  fœtus ,  (Mubrassait  exactement  son  crt 
dans  un  demi-anneau,  de  manière  à  emj)éclier  le  tronc  de  descendre  davantage: 
ce  qui  explique  l'inutilité  des  tractions  exercées  par  le  forceps.  Ix'sdeux  eufanis 
étaient  volumineux. 

5""  Quelquefois»  enfin,  deux  pieds  se  présentent  à  l'orilice  :  si  l'accrnubear 
croit  utile  d'aider,  par  ses  tractions,  aux  Hforts  exinilscui-s  de  rulénis,  il  |KHini 
penser  qu'ils  appartiennent  au  nmuv  cnfiuU,  tirrr  sur  tous  deux,  vi  eiigai^ffi 
la  fois  des  |)arties  qui  ne  peuvent  |)as  sortir  (nisemble  :  aussi ,  |>our  |h»u  qu'on 
ait  des  doutes,  faut-il,  avant  toute  traction,  s'assun*r  que  |t*s  deux  im-mbr» 
appartiennent  réellement  au  niéu)e  individu  ,  et  potir  cela  glisMT  sa  uain  da» 
la  matrice  jusqu'au  niveau  des  hanches.  Du  reste,  ce  (Uagnostic  olfn»  ^ju^'-ût 
iM'aucoup  de  difficulté. 

rieessnian  raconte  que,  dans  un  cas,  il  trouva lorihce  bouché  |iar dc> i«rt^<^ 
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S,  qai  loi  semblèrent,  au  premier  examen ,  des  mains  et  des  pieds  en 
*.  Un  toucher  plus  exact  lui  fit  distinguer  quatre  extrémités  inférieures, 
usqu'au  jarret,  et  un  bras.  Je  fus,  dit-il,  alors  dans  une  grande  per- 
:  1®  parce  que  je  ne  trouvai  aucune  possibilité  d'introduire  ma  main 
matrice  pour  aller  chercher  et  distinguer  les  deux  pieds  de  chaque 
2*»  parce  que  tous  mes  efforts  furent  inutiles  pour  faire  rentrer  même 
le  de  ces  extrémités  ;  3"  parce  que ,  en  tirant  sur  deux  seulement,  je 
confondre  et  amener  à  Id  fois  les  pieds  de  deux  fœtus  différents; 
!  qu'enfin,  même  en  saisissant  deux  pieds  appartenant  au  même  fœtus , 
lis,  en  tirant  sur  eux,  entraîner  les  autres  parties  et  augmenter  les  diffi- 
Fort  embarrassé  et  pressé  d'agir,  il  me  vint  dans  l'idée  de  me  servir 
9yen  recommandé  par  Hippocrate  dans  des  circonstances  différentes  : 
faire  suspendre  la  femme  par  les  pieds ,  espérant  que  la  tête  et  le  tronc 
nls  entraîneraient  par  leur  poids  une  ou  plusieurs  extrémités  au  fond 
atrice  encore  distendue  par  les  eaux.  Le  mari  et  le  beau-frère  de  la 
passèrent  leurs  bras  sous  les  jarrets  et  la  tinrent  ainsi  suspendue,  de 
que  la  tête  et  les  épaules  seulement  portèrent  sur  le  chevet  Aussitôt  je 
iehout  sur  le  lit;  je  voulais  essayer  de  repousser  dans  la  matrice  une  ou 
s  extrémités  sorties,  mais  déjà  deux  étaient  rentrées  par  la  seule  position 
&re,  et  les  trois  autres  les  suivirent  à  l'aide  de  mes  doigts.  Aussitôt  je 
oduirc  ma  main  dans  l'utérus,  et  en  retirer  successivement  trois  enfants 
pieds. 

tant  cette  observation,  je  désire  seulement  confirmer  ce  que  je  disais  de 
ilté  du  diagnostic.  Je  dois  aussi  faire  remarquer  l'impossibilité  de  la 
»n,  et  le  singulier  procédé  employé  avec  un  succès  qui  semble  en  auto- 
mploi  dans  un  cas  semblable. 

ARTICLE  m.  —  CHUTE  OU  PROLAPSUS  DU  CORDON. 

lute  du  cordon  est  un  accident  assez  rare.  Madame  Lachapeile  dit  n'eu 
ncontré  que  quarante  et  un  cas  sur  quinze  mille  six  cent  cinquante- 
couchemcnls  ;  mais  il  est  probable,  comme  elle  paraît  le  craindre  elle- 
qu'il  y  a  eu  erreur  dans  ses  registres,  car  les  relevés  faits  par  les  autres 
teurs  en  fournissent  une  bien  plus  grande  proportion.  Je  me  contenterai 

un  compte  rendu  de  Michaclis,  qui  dit  avoir  constaté  cinquante-quatre 
rocidence  du  conlon  sur  deux  mille  accouchements,  et  un  relevé  de  qua- 
;t-dix  mille  neuf  cent  quatre-vingt-trois  accouchements,  sur  lesquels  le 

Churchill  a  trouvé  trois  cent  vingt-deux  cas  de  chute  de  cordon,  un  sur 
nt  quatre-vingt-deux  à  peu  près  (Rigby). 

dans  les  présentations  du  sommet  que  se  montrent  le  plus  souvent  les 
nces  du  cordon,  et  Ton  s'expliquera  facilement  celte  circonstance  par  la 
ice  de  cette  situation  du  fœtus.  Mais,  en  tenant  compte  de  la  rareté  des 
présentations,  elles  sont  plus  fréquentes  dans  les  positions  du  si^e,  et 
t  dans  celles  du  tronc. 
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Sur  trente-trois  cas  d'accouchements  à  teroie  compliqués  de  cbule  dn 
Mauriceau  a  noté  dix-sept  préseutations  du  sommet,  une  de  la  face, 
pieds,  neuf  de  la  main  ou  des  bras,  trois  avec  une  main  et  un  pied,  ' 
une  fesse  et  une  main,  une  avec  la  t<^te  et  une  main.  Sur  seize  miUe 
cinquante-deux  accouchements,  le  docteur  CoUins  a  rencontré  quat 
dix-sept  cas  de  prolapsus  du  cordon  :  douze  fois  dans  des  grossesses 
et  sept  fois  sur  ces  douze,  le  cordon  prolabé  était  celui  du  second  eni 
fois  avec  une  présentation  des  pieds,  deux  fois  avec  une  présentation 
quatre  fois  avec  Tépaule,  sept  fois  alors  que  Tissue  de  la  main  cooij 
présentation  de  la  t<}te,  sept  fois  avec  un  enfant  mort  et  putréûé  ;  ci 
trois  cas,  raccouchemcnt  avait  lieu  avant  terme,  deux  fois  à  sept, 
huit  mois;  les  autres  étaient  des  préseutations  simples  du  sommet 

Quelques  auteurs  ont  voulu  distinguer  le  prolapsus  ou  présentation 
cidence  proprement  dite,  désignant  sous  la  première  dénomination  k 
^,.     ^^  lesquels  le  cordon,  placé  dans  To 

rm,  est  encore  contenu  dans  la  | 
niotique  sur  la  partie  inférieure  ( 
il  est  comme  couché,  et,  sous  1 
seulement  les  cas  dans  lesquels 
rupture  des  membranes,  il  (len 
vagin  ou  en  dehors  de  la  vulve 
ment  cette  distinction  est  puéri 
peut  servir  qu'à  distinguer  deux 
même  accident. 

A.  Les  causes  qui  peuvent  C 
dérées  conmic  prédisposantes  son 
gueur  du  cordon  ombilical,  la  qu. 

Position    occipito-iliaquc    droite  -j'     ii       i        i«      .  i  . 

^       ,-.    ,         considérable  du    kquide    amniol 

postérieure  comphquce    de   la  .  ■ 

procidence  du  cordon.  ^^^es  de  Conformation  du  bassin, 

de  la  matrice  et  les  positions 
du  fœtus  qui  s'opposent  à  ce  cjuc  la  partie  qui  se  présente  la 
puisse  s'engager  facilement  dans  le  détroit  supérieur  et  l'excavation 
tion  du  placenta  sur  un  dos  points  voisins  du  col  prédispose  encon 
lapsus  du  cordon,  en  le  maintenant  tout  pri»s  de  l'orifice  de  l'utérus 
mier  rang  des  causes  déterminantes,  il  faut  placer  la  nipture  subite  c 
branes,  et  la  sortie  brusque  d'une  grande  quantité  de  liquide  qui  ci 
plus  souvent  avec  lui  une  anse  de  cordon  ;  aussi  lorsque  le  col  de  1 
est  presque  complètement  effacé,  que  la  t(Me  n'est  pas  engagée  dansTei 
et  que  la  poche  des  eaux  est  très  saillante,  il  ne  faut  pas  percer  les  n» 
IHîudant  une  contraction;  car  le  flot  du  liquide,  qui  s'écoule  alors avi 
entraîne  presfjue  toujours  une  anse  du  coixlon  qui  vient  précéder  la  { 
s'offre  la  première  (>Iartin,  de  Lyon,  Compte  rendu,  p.  13).  Ajoutoï 
la  procidence  d'un  pied  ou  d'une  main  qui  semble,  pour  ainsi  dire, 
guide  au  cordon  et  lui  ouvrir  la  \()ie. 
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souvent,  à  uu  fœtus  mort,  mais  ce  n*cst  pas  toujours  vrai,  et,  d*oii  aatre  cotf, 
comme  la  compression  du  cordon  peut,  dans  quelques  cas,  causer  la  mort  Irts 
promptenient,  celui-ci  peut  être  chaud  et  très  frais,  bien  qne  le  fœtosaitcesé 
de  vivre. 

C.  Pronostic,  La  chute  du  cordon  u*est  un  accident  grave  que  pourie  fortos; 
mais  sa  gravité  est  grande,  puisque,  en  quelques  instants,  la  mort  peut  en  être 
la  conséquence.  Sur  trois  cent  cinquante-cinq  cas  recueillis  par  Churchill,  den 
cent  vingt  enfants  ont  succombé,  c'est-à-dire  presque  les  deux  tiers.  Mab  i  est 
bon  de  remarquer  que,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  les  femmes  n'ont  été  appo^ 
tées  à  rhùpital  que  quelque  temps  après  la  chute  du  cordon,  et  lorsque  d^l 
avait  cessé  de  battre. 

I^  compression  du  cordon  et  l'interruption  de  la  circulation  fœto-placeaiare 
est  au  moins  la  principale ,  si  elle  n'est  l'unique  cause  de  la  mort  QoekpKS 
auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Velpeau  et  Guillemot,  pensent  que,  bn- 
que  le  cordon  pend  à  roxtérieur  de  la  vulve,  le  sang,  refroidi  par  la  tempéntuc 
extérieure,  peut  perdre  de  sa  fluidité,  se  coaguler  même,   et  que  le  raht- 
tissement  de  la  circulation  qui  en  résuhe  peut,  ajoutant  son  influence  i  ait 
d'une  pression  légère,  interrompre  complètement  la  circulation,  qui  jusqu'ilm 
n'était  que  ralentie.  Dclamotte,  Baudelocque,  madame  l^chapelle  n'admenit 
pas  cette  influence  du  froid.  «  J'ai  vu,  dit  l'illustre  sage-femme,  le  cordon  pcièr 
hors  de  la  vulve  durant  plusieurs  heures  sans  que  le  foetus  en  ait  ancuneool 
souffert,  parce  que  la  compression  était  nulle,  et  pourtant,  dans  qnelqneHV 
de  ces  cas,  les  femmes  avaient  fait  à  pied  ou  en  voiture  une  route  plus  on  mm 
longue  de  leur  domicile  à  notre  hospice.  » 

(  hiclle  (juc  soit  l'opinion  que  Ton  admette»,  c'est  à  la  compression  qu'il  ûrt 
attribuer  la  plus  grande  part  dans  la  mort  du  fcrtus  ;  et,  sous  ce  rap{N)rt,  la  p»- 
tion  du  cordon  prolabè  a  une  grande  influence  sur  le  pronostic.  Les  (wintsda^ 
lesquels  il  est  le  moins  c^xposè  à  la  compression  sont  au-devant  des  syiupkî** 
sacro-iliaques;  et,  comme  l'a  très  bien  fait  remarquer  M.  Na»gelè,  la  fn-qwflf*' 
des  |M)silions  de  la  tête  dans  lesquelles  le  diamètre  occipito-fronlal  est  jurilt*' 
au  diauièlre  oblique  gauche  fait  (jue  le  dang(»r  est  en  général  bien  mdiudnr?* 
l'anse  du  cordon  est  placée  en  arrière  et  à  gauche. 

L'influence  de  celle  compression  a  été  diversement  inter|m»té<\  Sui^arii^^ 
uns,  le  f(rlus  succomberait  à  l'apoplexie  par  suhv  de  l'excc-s  du  sang  qni,  o«* 
tiuuanl  à  arriver  par  la  veine,  ne  |M)urrait  plus  retourner  au  placenta  |)ar  l^^aflt*n^ 
ombilicales;  suivant  d'autres,  la  veine  étant  s<*ule  oblitérée,  la  circulatioii rffl"* 
libre  dans  les  artères,  et  le  fœtus  mourrait  |)ar  anémie,  par  s\nco|K»  :  il!*** 
d'avoir  constaté  reulortillement  cpie  présentent  les  vaisseaux  du  C4ïnk>u,  }■«'' 
compivndre  (pie  cette  compression  |)arlieile  ne  |)eut  être  (pi'accidente{l<\  rtfl^ 
le  plus  ordinairement  la  circulation  doit  èti-e  interrompue  dans  les  tnM>  "'*' 
seau\.  L'o|)inion  la  plus  vraisemblable,  et,  il  faut  bien  le  ûm\  la  st»ule  adiw^" 
sible,  c'est  que  l'asplnxie  est  la  seule  cause  de  la  mort.  Le  placenla.  noiisFa^""* 
dit,  est,  pour  le  fcrlus,  le  seul  oi*gane  d'hématose,  justpfau  moment  ini  la"**" 
piration  pulmonaire  s'établit  ;  si  donc,  avant  la  naissance,  la  compriSNioii  inttr- 
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lompt  la  circulation  dans  le  cordon,  le  sang  du  foetus  ne  peut  plus  aller  dans  le 
dacenta  puiser,  par  son  contact  médiat  avec  le  sang  de  la  mère,  les  éléments 
lécessaires  à  sa  régénération  :  dès  lors  le  fœtus  se  trouve  placé  dans  les  mOmen 
^oditions  que  l'adulte  privé  d'air  respirable,  et  comme  lui  il  meurt  asphyxié. 
On  admet  généralement  que  c'est  seulement  après  la  rupture  des  membranes 
goe  ia  procidence  expose  le  cordon  à  une  compression  suffisante  pour  compro- 
neltre  la  vie  de  l'enfant  Si  même  on  en  jugeait  par  quelques  observations  de 
(oadame  Lacbapelle,  la  pression  que  le  cordon  subit  ne  suffit  pas  pour  oblitérer 
les  vaisseaux  ombilicaux,  tant  que  la  tête  ne  s'est  pas  engagée  dans  le  détroit 
supérieur.  Quant  à  nous,  nous  sommes  porté  à  penser  que,  môme  avant  l'écou^ 
lement  du  liquide  amniotique,  la  simple  pression  de  la  tête  sur  le  cordon  peut 
être  assez  considérable  pour  interrompre  la  circulation  fœto-placentaire.  D'Outre- 
pont  cite  deux  faits  qui  confirment  cette  manière  de  voir;  et  les  cas  si  nom^* 
breux  dans  lesquels  on  voit,  au  moment  de  la  rupture  des  membranes,  du 
méconium  mélangé  en  assez  gi*ande  quantité  au  liquide  amnioticpie,  ne  nous 
paraissent  pouvoir  être  expliqués  que  par  la  compression  momentanée  du  cor- 
don ombilical. 

D.  Traitement,  —  On  pourra  confier  Taccoucliement  à  la  nature  :  1°  toutes 

ks  fois  qu'on  aura  la  certitude  (pie  l'enfant  a  cessé  de  vivre  ;  2*^  lorsque,  bien 

(pe  l'enfant  soit  vivant,  les  membranes  ne  se  sont  rompues  qu'au  moment  où 

b  tête  s'est  engagée  fort  avant  dans  l'excavation,  et  que  les  contractions  étant 

iaergiques,  on  pourra  espérer  qu'elles  suffiront  seules  à  terminer  prouiptement 

Ficcoachement,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent  chez  les  femmes  qui,  ayant 

en  déjà  des  enfants,  ont  un  périnée  peu  résistant;  S""  quand  la  tôte  sera  petite, 

k  bassin  large  et  le  cordon  placé  au-devant  d'une  des  symphyses  sacro-iliaques  : 

QB doit,  en  effet,  se  contenter  de  faire  alors  rentrer  le  cordon  dans  le  vagin 

|xxir  le  soustraire  au  contact  de  l'air.  Mais  malgré  ces  conditions  favorables,  il 

faudra  sur\'eiller  attentivement  l'état  du  cordon,  et  appliquer  le  forceps  aussitôt 

(p'on  sentira  les  pulsations  s'affaiblir  ou  devenir  intennittentes.  Dans  toutes  les 

antres  circonstances,  l'art  devra  intenenir. 

Si  la  présentation  est  telle  qu'elle  rende  raccouchenient  impossible,  ou  bien 
H,  quoique  possible,  l'expulsion  du  fœtus  doit  nécessiter  un  travail  long  et  pé- 
nible, il  faut,  sans  hésiter,  opérer  la  vereion  pelvienne  ou  appliquer  le  force]»  ; 
cette  dernière  opération  serait  seule  praticable  si  l'on  avait  affaire  à  une  position 
du  sommet  ou  à  une  présentation  de  la  face,  toutes  denx  fortement  engagées 
dans  l'excavation,  et  si  les  tentatives  de  réduction  avaient  été  infnictueuses. 

Dans  une  présentation  du  siège,  on  ira  chercher  les  pieds,  ou  l'on  accrochera 
ks  aines  avec  le  crochet  mousse,  suivant  que  le  siège  sera  encore  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  ou  déjà  engagé  dans  l'excavation. 

Dans  une  présentation  du  sommet  ou  de  la  face  non  engagés  dans  l'excava- 
t»D,  on  cherchera  d'abord  à  réduire  le  cordon.  Plusieurs  procédés  ont  été  con- 
seillés pour  opérer  cette  réduction.  La  méthode  manuelle,  la  pins  ancienne  de 
tomes,  est  encore  celle  qui  est  préférée,  malgré  le  nombre  considérable  d'in- 
stnuDents  proposés  à  cet  effet.  C'est  toujours  en  anière  et  sur  les  côtés,  vis-à-vis 

kl 
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de  la  mère;  puis  de  glisser  la  inaiD  entre  la  tête  et  les  parais  da 
répaule  qui  est  accrochée  au  uiveau  de  Tangle  sacro-Tertébral,  poor  hârcrà 
c^té  et  pour  faire  changer  sa  position.  Cette  manœuvre,  quoique  diffidk,  ci 
pourtant  la  seule  praticable  si  le  fœtus  est  vivant;  on  devrait  aplatir  la  tète |V 
la  craniotomie  s'il  était  mort ,  afm  de  se  frayer  un  passage  facile  jii9i{B*i 
épaules. 

Sans  doute,  en  supposant  ce  diagnostic  bien  établi,  il  parait  convaMtkll 
suivre  le  conseil  de  Désormeaux;  mais  ce  diagnostic  est  telleinent  ditkic,  H 
suivant  la  remarque  judicieuse  de  M.  Jacquemier,  le  forceps,  bien  qa*CBrUfl 
irrationnel,  est  peut^tre  la  seule  ressource  qui  reste.  m 

Après  la  sortie  de  la  tète,  le  volume  des  épaules  peut  s'opposer  \  VeifM(Ê 
du  tronc  ;  et  le  danger  auquel  est  alors  exposé  l'enfant  peut  nécesiter  FM! 
vention  de  Tart.  On  peut  alors  accrocher  les  aisselles  avec  Tindei  reooaifeél^ 
crochet,  et  pratiquer  sur  elles  des  tractions  énergiques.  Malhenrensemert 
sont  parfois  infructueuses.  «  Le  dégagement  successif  des  dem  bras,  dit  M. 
quemier,  est  alors  de  nature  à  rendre  quelques  services.  » 

Le  mouvement  de  rotation  de  la  tête,  par  suite  duquel  l'ocdpol  vient  m 
symphyse  des  pubis,  put  encore  être  rendu  difficile  et  même  compl( 
impossible  par  le  volume  de  la  tumeur  séro-sanguinolente  qui  se  forme 
la  tête  séjourne  longtemps  dans  l'excavation.  En  s'engageant,  en  effet, 
vide  de  l'arcade  des  pubis  (Haniier) ,  cette  tumeur  peut  évidemment 
impossible  le  mouvement  de  rotation  :  il  faut  alors  appliquer  le  forceps. 

I..es  positions  occipito-pubiennes  ou  occipito-sacrées  directes  sont  tn^  rM 
mais  certainement  ou  a  eu  tort  d'en  nier  l'existence.  Nous  avons  déjà  dit 
l'occiput  |)ouvait  se  trouver  en  rapport  avec  les  différents  points  du  poortovA 
détroit  supérieur.  Dans  l'immense  majorité  des  cas ,  ces  positions  direda 
convertissent,  dès  le  début  du  travail,  en  positions  diagonales;  car  la  ron^ 
du  fmnt,  dans  les  positions  occipito-pubicnnes ,  celle  de  l'occiput  dans  les 
pîto-sacrées,  ayant  à  gfîsser  sur  la  saillie  de  l'angle  sacro-vertébral,  sont 
toujours  déjetées  à  droite  ou  à  gauche.  Dans  quelques  cas  pourtant,  les 
primitives  persistent ,  et  Taccouchement  se  termine  à  peu  près  cooune  i  Foié* 
naire.  Mais  quelquefois,  si  la  tête  est  volumineuse,  et  le  bassin  peu  déTchfpii' 
((uoique  bien  conformé,  la  tête  est  arrêtée  au  détroit  supérieur  et 
vée  par  les  deux  extrémités  de  son  diamètre  occipito-fnmtal.  L'appUcaCioià: 
forceps  est  alors  la  seule  ressource. 

S  3.  —  Potilions  incUnées  da  pelf  is. 

Tantôt  une  des  hanches,  tantôt  la  région  lombaire  on  la  partie 
Tabdomeu  |)euYent,  suivant  le  sens  de  rinclinaison ,  s*eiigager  les 
surtout  quand  Tobliquité  de  Tutérus  est  très  prononcée.  U  faudra  danccomi' 
cette  obliquité,  qui  est  la  première  cause  de  cette  anomalie;  puis,  flodi' 
suffit  pas  pour  replacer  le  siège  horizontalement,  on  ira  chercher  lei  |Mi  M 
l'on  accrocliera  une  des  aines  avec  l'index  recourbé  en  crochet 
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qui  foiMnl  six  lois  k  tour  du  cou  du  fwUu.  Hien  n'est  si  Goininun  que  d'obsener 
àm  enfonts  dont  le  tronc  et  le  cou  sont  enlacés  par  deux  ou  trois  circulaires. 

La  brièveté  accidentelle  du  cordon  peut  rendre  Taccouchement  laborieux, 
soh  en  retardant  sa  marche  ou  le  rendant  tout  à  fait  impossible,  soit  en  causant 
la  mort  du  Cœtus.  Celle-ci  peut  Otre  produite  par  la  constriction  que  les  vais- 
senuK  dn  cou  éprouvent  lorsque  le  cordon  est  fortement  serré  autour  de  cette 
partie  ;  mais  elle  peut  dépendre  aussi  de  l'interruption  de  la  circulation  des 
TtiaMSUK  ombilicaux,  interruption  produite  uniquement  par  la  compression  que 
le  cordon  éprouve  quand  il  est  fortement  sen-é  autour  d'un  membre  (')  ;  enfin, 
ces  deux  causes  peuvent  agir  simultanément,  el  la  mort  du  fœtus  être  alors 
beaucoup  pins  rapide. 

Ces  circuiaii'es  se  rencontrent,  du  reste,  assez  fréquemment  Sur  5,587  ac- 
coochements  qui  ont  eu  lieu  de  1828  à  18i!il,  dit  M.  Mayer  dans  sa  thèse  inau- 
gurale, 685  enfants  sont  nés  entourés  de  circulaires;  56/i  sont  nés  vivants, 
72  dans  un  état  d'asphyxie  qui  a  été  dissii)ée  par  des  moyens  appropriés, 
69  mortSw  Chex  18,  parmi  ces  derniers,  la  mort  ne  pouvait  être  attribuée  qu'ï 
rentortillement  du  cordon. 

Ia  lenteur  du  travail  produite  par  la  brièveté  du  conlou  ne  commence  à  se 

faire  sentir  qu'au  moment  où  commence  la  période  d'expulsion  proprement  dite. 

M.  GniUemot  fait  remarquer  avec  raison  que  les  piiénomènes  qui  se  manifestent 

lion  varient  suivant  le  lieu  d'insertion  du  placenta  :  1°  Lorsqu'il  est  inséré  sur 

k  fond  de  l'utérus,  il  s'abaisse  à  chaque  contraction,  et  semble  se  rapprocher 

il  col  comme  la  paroi  sur  laquelle  il  est  inséré  ;  après  la  contraction  il  s'en 

I  et  suit  le  fond  de  la  matrice  dans  mn  retour  à  son  élévation  première. 

I  les  cas  ordinaires,  la  main  seule,  placée  sur  le  fond  de  l'utérus,  peut  oon» 

ttater  le  fait  que  nous  signalons;  mais  quand  le  cordon  très  court  est  fortement 

tttdu  entre  le  placenta  cl  une  des  parties  du  tronc  de  l'enfant,  un  phénomène 

pirticulier  |)eut  être  constaté  |)ar  le  toucher  :  le  doigt,  appliqué  sur  la  tête,  la 

KDt  progresser  |)eudant  la  douleur,  et  remonter  aussitôt  que  la  contraction  a 

cmé,  parce  que,  à  ce  moment,  le  fond  de  l'uténis,  abaissé  par  la  contraction, 

Rpnad  sa  position  primitive,  et  entraîne  avec  lui  le  placenta,  le  cordon  et  le 

teai  2*  Lorsque  le  |)larenta  est  inséré  sur  les  parties  latérales  de  l'utérus,  il 

ctt  facile  de  comprendre  que  a*  signe  doit  manquer. 


(*)  Cette  constriction  est  quelquefois  excessivement  forte,  et  Ton  a  eu  tort  de  nier  qu'elle 
P^jiMisètre  asseï  eons(dér«bIe  pmir  étrangler  le  fœtus.  Ce  n*es(  pns  seulement  an  moment 
^l'iceondiemenl  et  par  suite  de  tiraillements  produits  par  les  efforts  d'eipnluoii  qu*un  pa- 
MB  rtwllat  peut  éire  observé.  Mais  cet  circulaires  |»euvent  encore  se  former  pendant  la 
PMcm,  et  leur  constriction  être  nssez  grande  pour  occasionner  la  morl.  M.  Monod  a  vu 
Mfetussurles  membres  duqurl  ils  a\ aient  liiissé  des  r.iinures  lr6s  profondes,  non-seule- 
^^twr  les  parties  mo1le<i,  nui!»  eiicure  sur  los  os  l'uv-mêmos.  Le  cou  des  enfants  en  a  sou- 
'**tawt  des  traces  non  douteuses  :  renHint  examine^  par  M.  Taxil  avait  autour  du  cou 
^'■îicircvlairH  si  serrés,  que  celui-ci  n'avait  plus  que  h  millimètres  d'épaisseur.  C*est  à  ces 
^Iv^ircs  que  M.  Moalsomnicry  attribue  ces  amputations  spontanées  que  M.  Richeranri  et 
^*^V»« antres  avniml  cm  devciir  raiHtort'T  à  une  paiigivne  de  la  partie. 
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imi^iwinhiffnf  un  cas  dans  lequel  la  brièveté  du  cordon»  hag 
iv  i^  njtHimTîrrr  avait  évidemment  arrêté  la  tôte  au-dessus  du  détroit  sqiè- 
icia,  i|uiuae  heures  après  la  rupture  de  l'œuf  et  rentière  dilatatioa  Ai  col,  et 
tiuiA».alliruMHis  n  avoir  pu  constater,  malgré  la  plus  grande  attention,  aucoa  dei 
NÏmHtfsqut»  nous  empruntons  aux  auteurs  qui  nous  ont  précédé.  Il  est  vrai  que  h 
1 4Mdilê  avec  laquelle  s'est  opérée  la  délivrance,  après  l'expulsion  du  foetoi,  wt 
nous  a  pas  permis  de  reconnaître  le  lieu  d'insertion  du  placenta. 

V\aut  la  rupture  dra  membranes,  ce  phénomène  pourrait  être  contondnafK 
Télévation  et  l'abaissement  successif  de  la  tCte,  qui  a  lieu  dans  presque  tous  ki 
ca».  Mais  il  suffit  de  remarquer,  pour  éviter  l'erreur,  qu'alors  l'ascension  df  h 
réte  a  lieu  pendant  la  contraction,  et  qu'elle  ne  retombe  qu'après  la  douleur,  ce 
4|ui  est  tout  le  contraire  de  ce  qui  se  passe  quand  le  cordon  est  tiraillé.  EbSl 
dans  les  cas  ordinaires,  lorsque  la  tête  s'engage  au  détroit  périnéal,  poorpci 
que  le  plancher  du  bassin  offre  de  la  résistance,  que  les  douleurs  soient  faiUo, 
on  voit  la  tî^tc  proéminer  pendant  la  douleur,  et  aussitôt  après  elle  remontes» 
Tinfluence  de  la  réaction  du  périnée  qui,  après  avoir  été  fortement  distodi 
l^eudant  la  douleur,  revient  fortement  sur  lui-même,  et  tend  à  la  refouler  ém 
le  vagin.  Mais,  comme  l'ont  fait  remarquer  Oelamotte  et  iM.  Guillemot,  kn^ 
ces  mouvements  de  progression  et  de  répulsion  ne  tiennent  qu'à  l'élastiritéà 
périnée,  ils  ne  se  montrent  :  1"  que  lorsque  la  tiHe  s'engage  au  détroit  périaéi 
H  sont  d'autant  moins  prononc^Vs  que  les  douleurs  sont  plus  éneiigiques  et  pi* 
rapprochées  ;  au  contraire,  dans  ta  brièveté  du  cordon,  ik  commencent  hno- 
coup  plus  ti^t.  Il  est  bien  vrai  qu'ils  deviennent  plus  sensibles  à  mesore  qv 
la  tête  se  rapproche  de  la  vulve,  parce  qu'alors  le  tiraillement  du  cordon  u|h 
mente;  mais  ils  persistent,  quelle  qne  soit  la  violence  des  contractions,  Hsmi 
d'autant  plus  marqués  que  rclles-ci  denennent  plus  énergiques. 

2"  l^)rs(|ue,  au  contraire,  le  placenta  est  insi-n*  sur  les  parois  latérales  di»  U 
matrice,  ces  niouvenients  sont  tn\î  peu  inarcpiés,  et  le  diagnostic  est  tn-s diffi- 
cile. Dans  U»s  deuv  cas,  la  brièveté  du  conlon  s*acconi|)agne,  surtont  dans  les 
derniers  moments  du  travail,  d'une  douleur  n»ssentie  au  lieu  d'insertion  do 
placenta,  d'un*'  stînsation  de  tiraillement  ou  de  déchirement  qui  coîncidrtir^ 
|)lus  souvent  avec  les  mouvements  de  progression  et  de  répulsion,  et  qui  pru*»» 
étn»  conipaives  à  celles  que  la  femme  éprouve  quand  on  tente  de  la  déK^rrr 
avant  h»  décollement  complet  du  placenta  (Cuilleniol}.  Suivant  ^1.  Na^»lê  p^'i^. 
on  leurrait  reconnaître  ers  circulain»s,  pendant  la  gnkssesMî  ou  le  trawH.  i 
l'aide  de  l'auscnltalion.  Car  on  devrait  entendre  alors  un  bruit  de  MHilllet  acroa- 
|)agnanr  la  pulsation  fœtale.  Je  crois,  avec  VI.  I)an\au,  que  di»  nom ellrs  re- 
cherches sont  encon»  nécessaires  pour  établir  la  valeur  absolue  de  ce  nou*r» 
moyen  de  diagnostic.  (\oy.  /imit  dp  soufflet,) 

Comme  on  le  voit,  la  briè\c»té  du  cordon  peut  n»lanler  la  manhe  de  l\  t'^- 
lorsqu'elle  i^l  encore  au  détmir  suiMîrieur,  lorsqu'elle  a  franchi  revcauti»*.  ^ 
qu'elle  est  sur  le  point  de  s't'nfjjager  au  détroit  inréneur;  nous  dt'ww>  3>Hiier 
quo  les  circulaires  qu'un  cordon  trop  court  forme  parfois  autour  du  cm^ 
l'enfant  peuvent  encon»,  apn»s  le  d('»gagemeni  comjtlet  de  la  tête,  arrêter  1^ 


OBSTACLES  DUS  AU  FQKTUS.  677 

noies,  et  s'opposer  à  rexpulsion  du  tronc.  Nous  avons  été  témoin  d*un  fait 
imblable  qui  s'est  présenté  à  la  Clinique,  en  1838,  et  où  la  section  du  cordon, 
"aliquée  seulement  deux  heures  après  la  sortie  de  la  tête,  put  seule  permettre 
raccouchement  de  se  terminer.  Le  foetus  était  mort...  Delamotte  (p.  305)  ra- 
»nte  une  observation  tout  à  fait  semblable. 

L*art  est  donc  quelquefois  obligé  d'intervenir.  Assez  souvent  pourtant  Texpul- 
OD  du  tronc  est  spontanée,  seulement  son  mécanisme  n'est  pas  le  même  dans 
8  cas  de  brièveté  naturelle  et  dans  ceux  de  brièveté  accidentelle. 
1**  Dans  les  cas  de  brièveté  naturelle,  la  tète  peut,  après  son  dégagement, 
ister  collée  contre  la  vulve  sans  de  trop  grands  inconvénients.  La  respiration 
Ltra-utérine  peut  s*établir  et  continuer.  Bientôt  la  matrice  se  resserre  peu  à  peu 
ir  les  parties  de  l'enfant  qu'elle  contient  encore,  descend  ellcrmême  dans  le 
igin,  poussée  par  les  efforts  de  la  femme,  et  se  rapprochant  ainsi  de  l'orifice 
alvaire,  peut  facilement  chasser  le  tronc  au  dehors. 
Quelquefois  cet  abaissement  de  l'utérus  ne  s'opère  pas  ou  n'est  pas  suffisant, 
t  b  rupture  du  cordon  ou  le  décollement  du  placenta  peuvent  seuls  permettre 
QX  efforts  utérins  de  compléter  l'expubion  du  fœtus.  Ainsi,  dans  le  cas  observé 
ttr  Malgouyré,  aussitôt  après  récoulement  des  eaux,  le  fœtus  et  le  placenta  fu- 
ient expulsés  en  même  temps  ;  et  le  fait  suivant  est  raconté  par  le  docteur 
Bigby  :  Après  deux  ou  trois  heures  de  douleurs  violentes,  le  fœtus  fut  tout  à 
coop  chassé  à  l'extérieur;  le  cordon  était  rompu  à  5  centimètres  de  l'ombilic. 
liNrsque  la  sage-femme  voulut  délivrer,  elle  ne  trouva  pas  l'autre  bout  du  cor- 
don ;  ayant  porté  la  main  dans  la  matrice,  elle  trouva  le  placenta  dont  elle  pra- 
Apia  l'extraction,  et  sur  l<;quel  on  vit  l'autre  bout  du  cordon  rompu  à  son  point 
d'insertion. 

2*  Dans  l'accouchement  compliqué  de  la  brièveté  accidentelle  du  cordon,  la 
tête  de  l'enfant,  parvenue  au  dehors  du  vagin,  conser\e  cette  position  jusqu'au 
Roonvellement  de  la  douleur.  Lorsque  celle-ci  se  manifeste,  on  voit  la  tète  se 
porter  sur  les  côtés  de  la  vulve,  pendant  que  les  épaules,  le  dos  et  les  fesses  se 
dégagent 

Cette  expulsion  s'opère  quelquefois  si  pro.r.ptement,  qu'il  est  difficile  de  la 
nin^;  mais,  pour  peu  qu'elle  tarde,  l'art  doit  se  hâter  d'intervenir;  car,  ainsi 
<P«nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  compression  que  les  circulaires  exercent  sur 
k  col  peut  assez  promplement  tuer  le  fœtus. 

3**  Dans  la  présentation  des  fesses,  si  le  travail  est  abandonné  à  lui-même, 
racconchemcnt  se  termine  de  la  manière  suivante  :  les  fesses,  poussées  à  la 
^e  par  les  contractions  utérines,  se  relèvent  du  côté  où  le  cordon  est  situé, 
pus  le  tronc  descend  en  s'infléchissant  sur  lui-même,  de  façon  que,  au  moment 
^  la  tête  arrive  dans  l'excavation,  le  corps  du  fœtus  forme  une  courbe  dont  la 
<»Bcavité  répond  à  peu  près  a  la  symphyse  des  pubis. 

Indépendamment  du  retard  qu'elle  peut  causer  dans  la  marche  du  travail,  et 
des  chances  fâcheuses  qu'elle  fait  courir  au  fœtus,  la  brièveté  du  cordon  peut- 
^'^re  produire  d'autres  accidents  très  fâcheux  pour  la  mère.  C'est  à  elle  surtout  ■ 
^B  font  attribuer,  dans  la  plupart  des  cas,  la  mplure  du  cordon,  le  décollement 
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Nous  avons  observé  un  ca» 
do  23  rentiinotres,  avait  é> 

rieur,  quinze  heures  api*ès  la 
nous  afTirinons  n*avoir  pu 
signes  que  nous  empruntons  ai 
rapidité  avec  laquelle  s*cst 
nous  a  pas  permis  de  n^coni 

Avant  la  rupture  des  inembi'i 
réiévation  et  rabaissement  suo 
(^s.  Mais  il  suffit  de  ivmarquui; 
tOte  a  lieu  pendant  la  contractio 
qui  est  tout  le  œntraire  de  a* 
dans  les  cas  onlinaires,  lors(|UL' 
que  le  plancher  du  bassin  oiïre  ( 
on  voit  la  trte  proéminer  pcndaiu 
l'influence  de  la  réaction  du  p<  4 
|>endant  la  douleur,  revient  forh 
le  vagin.  Mais,  comme  l'ont  fail  < 
ces  mouv(*menls  de  |)rogressii>i) 
périnée,  ils  ne  se  montrent  :  1'  «j. 
et  sont  d'autant  moins  pronoiK  >'■ 
rapprochées  :  au  contraire,  dan^ 
coup  plus  tôt.  ]|  est  bien  vrai 
la  tôle  se  rapproche  de  la  \u\\v 
mente;  mais  ils  |)ersistent,  quel 
d'autant  plus  marqués  que  celli'^ 

2"  Loi-scpu»,  du  contraire,  le  1 
matrice,  ces  mouvements  sont  h 
cile.  Dans  les  deux  cas,  la  briè\i 
derniers  moments  du  travail,  d  . 
placenta,  d'une  sensation  de  tim 
plus  souvent  avec  les  mouvements . 
être  comparées  à  celles  que  la  U, 
avant  1(>  décollement  complet  du  |ii.. 
on  pourrait  recoimaîlre  ces  circi: 
l'aide  de  l'auscultation,  (iar  on  dcvi. 
pagnant  la  pulsation  fœtale.  Je  cnn 
cherches  sont  encore  nécessaires  |m 
moyen  de  diagnostic.  {\o\\  Bruit  a 

Comme  on  le  voit,  la  brièveté  du 
lorsqu'elle  est  encore  au  détroit  sup' 
qu'elle  est  sur  le  point  de  sVngager 
que  les  circulaires  qu'un  cordon  tn 
l'enfant  peuvent  encore,  après  le  dé 
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:'l  parle  siège,  ou  aprc*s  la  version  pelvienne,  le 

:iJlé  autour  du   tronc  ou  des  mejnbres  est  chose 

'■■''(lier  eu  pratiquant  quelques  ti*aetions  sur  son 

il(*s  ne  suffisent  pas,  coui)er  le  cordon,  et  termi- 
^ihle. 

•inn  est  naturelle,  les  uiéuies  pri'^ceptes  sont  ap|)lica- 

porter  la  main  dans  rutérus|)our  constater  la  na- 

oliier  |X)ur  faire  la  version  pelvienne.  On  tire  sur 

(le  la  poitrine  iiaraisse  à  la  vulve  ;  puis  on  coupe 

•iiipriine  avec  les  doigts,  et  l'on  (ennine  sur-le- 

M*  d'introduire  la  main  dans  rutérus,  poursV- 
«il  ni  dépriuié  ni  renversa. 

■  «-iTioxs  vu:iKrsEs  du  rkïi  s. 

•  I«*  jxisitions  vicieus(*s  à  toutes  colles  dans  les- 

')rrespondait  |)as  au  col  de  TnliTus.    Mais, 

H'couclieinent,  quoiqu'un  peu  plus  difiicile, 

iisemcnt  pour  la  nièr<>  et  h*  fcetus  dans  la 

du  siège.    l/ohser\alic)n  n   même  pn)u\é 

.ins  les  présentations  du   tronc.   Toutefois 

ti  ctTtaines  anomali(*s,  certaines  irrègula- 

Ml  difiicile  parfois,  et  nécessiter  Tin  1er- 

I  sommet,  de  la  fac<'  et  du  siège,  sont 

mais  <>lles  peuvent  être  inègulièn^s  ou 

!<Tnières  ap|M)rteut  si  rarement  obstacle 

(|ue  mms  n'a\ons  (kis  lièsitè  ù  les  fain* 

;isdonn(''e  du  mécanisme  de  l'acccmclie- 

cITcl,  (juVIIes  apiMirtent  dans  ce  méca- 

I  Ir  dètnul  Mipèriruron  en  panourant 

r'<-dressrmiMil  |)ar  suite  diKpK'l  la  circon- 

(o-l)n'<riiiatiqih'd('\ient  parallèle  au  plan 

■dressemt'nt  est  nèci'ssain?  ;  car  si  la  tète  a 

Il  n'est  ]M>ssil)le  qu*à  C(*tte  condition  ,'...  Lors- 

lie  obligé  d'intervenir.  Il  est  encore,  dans  les 


c-lte  conversion  d*une  pn^ilioii  iurliiK^*  en  pcwilion  franche  ne 

ur  chrz  une  femnit^  priniipure  ;  la  tAie,  pincée  en  pmition  ocei- 

L-urc,  éiuit  en  même  lenips  inclinée  sur   son  p.irii^ial  droit.  Elle 

lit  ceUc  position,  de  manière  qitVin  momiiit  où  elle  repusuil  sur  le 

Il  senlail  IWeilli'.  A prfci  quelqiH'N  iloiiliMirs énergiques  «Ile  m»  redress-i 

•icbît  le  détroit  hiférieur  iinmédiuiemenl  aprri  avoir  éprouvé  ce  mouvv- 

luenl.  La  télc  Otail  peu  ^  oiu ni iieu»e,  quoique  le  ftrlu!i  Ittt  à  I 
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mouvements  exécutés  par  la  tête,  quelques  anomalies  qui  peuvent  entnTcr  sot 
expulsion.  Voyons  quelles  sont  les  indications  que  présentent  ces  casparlîciilim. 


Fig.  OU. 


$!.-<-  Positions  todinées  da 


Nous  appelons  ainsi  les  positions  que  fiaudelocque  désignait  sous  les  noms 
de  positions  des  côtés  de  la  tête,  des  oreilles,  des  tempes  et  de  rocdpoL  Ls 
côtés  de  la  tête  se  reconnaissent  à  la  présence  de  Toreille,  de  Tangle  de  la  mi- 
cboire  ou  de  la  bosse  pariétale;  Tocciput,  àla  forme  triangulaire  de  la  fontaoele 
postérieure,  aux  sutures  lambdoîdes  et  au  voisinage  du  cou. 

Quand  on  constate  une  semblable  inclinaison  dès  le  début  du  travail  on  pn 
après  la  rupture  des  membranes,  il  n*y  a,  en  général,  rien  à  faire;  car  bms 
savons  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  conversion  s*opère  spootisf- 
ment;  mais  si  cinq,  sept  ou  huit  heures  après  Técoulement  du  liquide,  k^ 

conserve  encore  sa  position  primitive,  etqif 
celle-ci  s'oppose  à  sou  mouvemoit  de  do- 
ceute,  il  faut  opérer  le  redressement  irtii- 
ciel.  On  |)eut  y  réussir  avec  la  main  seule,  ci 
Ton  doit  le  tenter  avant  d*en  venir  i  l'istit' 
duction  du  levier  ou  du  forceps.  Uest  milk 
de  dire  qu'il  faudrait  d'abor^  corriger  l'oki- 
quité  de  Tutérus,  si  elle  se  rencontrait  im 
le  cas  où  Ton  aurait  à  opérer.  Ou  peut  éfr 
blir,  comme  règle  générale,  qu'il  fantintm* 
duirc  la  main  dont  la  face  palmaire  embraie 
le  plus  faiiiement  hî  \erte\.  La  main,  iuln»- 
duite  dans  l'Htérus  (vo> .  l 'ersion) ,  saisit  loi- 
ciput  pour  ronlraîner,  aprt»s  l'avoir  d'abocA 
éloigné  de  la  fosse  iliaque,  tandis  (|ue  Tautn* 
main   presse  sur    la  région  hypo^astriqo^ 
l>our  obliger  la  tète  à  descendre.  I^r>qw  l^ 
main  ne  i)eut  réussir  à  o|H>rer  ce  redrf»' 
sèment,  la  plupart  des  accoucheurs  conseillent  l'emploi  du  le\ier;  nous  pc^i^ 
rerions  avoir  tout  de  suite  recours  à  remploi  du  forceps,  dont  les  branches  afci' 
raient  d'abord  comme  levier  et  redresseraient  la  tête,  et  à  Taide  duquel  oo 
terminerait  immédiatement  Taccouchement.  Si,  en  eiïet,  comme  nousena^o» 
donné  le  précepte,  on  a  d'abord  espéré  que  la  nature  suflirait  h  redresser  l'incli- 
naisoii;  si,  après  sept  ou  huit  heures  d'attente  inutile,  on  a  \ ainement  essaya 
d'opérer  a>ec  la  main  seule  ce  redressement,  il  est  évident  que  la  terminai?* 
prompte  est  indicpiée  dans  le  double  intérêt  de  la  mère  et  de  l'enfant,  vi  q"»*^ 
forcc|)s  doit  être  par  consécpient  préféré  au  le\ier.  A  l'aidr  du  foneps,  w  ut* 
réussit  pas  toujours  à  saisir  conNenablcment  la  tête  et  à  l'entraîner  dansIVifi- 
M\\m).  La  \el^ion  peUifune  peut  alors  être  très  utile,  an  moins  m'a-t  flJ«'ri*i»i 
«luns  dru\  ras  où  le  forceps  a>ait  échoué,  .l'avom»  luém»'  tpie  je  ^rrai  j>m'/  <'«>- 


Position  occipito-iliaquc  gauche  foi'- 
tcment  inclinée  iur  son  pariétal 
postérieur» 
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Mé  à  k  tenter  tout  de  suite  dans  les  cas  où  Tutérus,  peu  rétracté,  contiendrait 
icore  une  certaine  quantité  de  liquide  amniotique. 

S  s.-*-  Anomalies  dans  le  mécanisme  de  raccoudiement. 

Les  positions  occipito-postérieures  qui  ue  se  convertissent  pas  naturellement 
I  antérieures  ou  pubiennes  permettent  encore  le  dégagement  spontané  de  la 
te  ;  mais,  ainsi  que  nous  Tavons  vu,  elles  offrent  parfois  des  difficultés  sérieu- 
s,  et  peuvent  même  constituer  un  obstacle  insurmontable  à  la  terminaison  du 
avalL  Nous  avons  déjà  déclaré  que  nous  avions  peu  de  confiance  dans  les 
rorts  faits  avec  les  doigts  pour  opérer  ce  mouvement  de  rotation  et  TappUca- 
CNi  du  forceps  nous  semble  le  moyen  le  plus  efficace.  (Voy.  Forceps.) 
Une  remarque  importante  à  faire,  c*est  que  cette  persistance  de  l'occiput  en 
rrière  s'oppose  quelquefois  à  rengagement  de  la  tête,  et  celle-ci  reste,  malgré 
les  contractions  assez  énergiques,  au-dessus  du  détroit  supérieur,  longtemps 
ncore  après  la  rupture  des  membranes.  î^  tuméfaction  du  cuir  chevelu  masque 
dtNTS les  cai*actères  de  la  fontanelle  postérieure,  et,  pour  établir  le  diagnostic, 
Ifaut  porter  le  doigt  en  avant  et  en  haut,  où  Ton  trouve  la  fontanelle  anté- 
cîeare.  Le  vertes  vient,  à  chaque  contraction,  arc-boutcr  contre  la  branche  hori- 
sofitak  du  pubis,  et  la  présentation  tend  alors  à  se  convertir  en  présentation 
dite  de  la  nuque  par  les  anciens  accoucheurs.  C'est  particulièrement  dans  les 
postions  occipilo-postérieures  gauches  que  j'ai  observé  cette  anomalie,  et  j'ai 
tOQjours  été  obligé  d'avoir  recours  au  forceps  :  l'extraction  de  la  tète  nécessite 
01  générai  des  efforts  assez  violents. 

Les  positions  du  sommet  peuvent  encore,  sans  inclinaison,  offrir  certaines 
inomalies  dans  leur  mécanisme.  Le  mouvement  de  rotation  qui,  dans  les  posi- 
tions U:ansversales,  doit  ramener  l'occiput  sous  la  symphyse,  se  fait  quelquefois 
attendre  très  longtemps,  ce  qui  retarde  beaucoup  le  travail.  Ce  retard  peut  tenir 
à  la  faiblesse  des  contractions  utérines,  et  l'application  du  forceps  est  alors  ce 
fi'il  y  a  de  mieux  à  faire  ;  mais  cela  peut  dépendre  aussi,  suivant  la  plupart 
de»  auteurs,  de  ce  que  Levret  appétit  ï enclavement  des  épaules.  Celles-ci  pré- 
tentent  alors  leur  grand  diamètre  bis-acromial  au  plus  petit  diamètre  du  détroit 
npèrieor,  s'y  engagent  fortement,  s'y  enclavent  de  manière  à  ne  pouvoir  des- 
cendre plus  avant,  et  arrêtent  par  conséquent  la  marche  de  la  tête.  Cet  enclave- 
Dientdf»  épaules,  qu'il  est  difficile  de  concevoir  sans  un  rétrécissement  léger  du 
détroit  supérieur  ou  une  étendue  très  considérable  du  diamètre  bis-acromial,  a 
M  constaté  par  Levret,  Delamotte,  Ruysch,  etc.,  est  admis  par  Désormeaux, 
I^ogbi,  et  doit  être,  en  conséquence,  regardé  comme  possible.  11  serait  difficile 
de  soupçonner  pendant  le  travail  cette  cause  de  dystocie,  et  la  mobilité  de  la  tête 
dansPexcavation  (Fried)  est  le  seul  signe  qui  pourrait  éveiller  l'attention,  si  l'on 
x^t  constaté  la  bonne  conformation  du  détroit  inférieur,  et  si  d'ailleurs  les 
^tiactions  étaient  fortes  et  soutenues.  Levret  conseille  alors,  et  Désormeaux 
Paraît  approuver  ce  conseil,  do  faire  mettre  la  femme  sur  les  genoux  et  sur  les 
^*odes,  la  tête  baissée,  afin  de  faire  cesser  If  jwids  des  éi>aules  contre  les  jwrties 
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iiiouvetnents  exécutés  par  la  tête,  quelques  anomalies  qui  peuvent  entmeri 
expulsion.  Voyons  quelles  sontles  indications  que  présentent  ces  caspstiafail 


Fig.  DU. 


$  i.  —  Positions  inclinées  da  sommet. 

Nous  appelons  ainsi  les  positions  que  fiaudelocque  désignait  sons  Wi 
de  positions  des  cotés  de  la  tête,  des  oreilles,  des  tempes  et  de  roccîpaL 
côtés  de  la  tête  se  reconnaissent  à  la  présence  de  l'oreille,  de  Fan^e  de  U 
cboire  ou  de  la  bosse  pariétale;  Tocciput,  àla  forme  triangulaire  de  la  fa 
postérieure,  aux  sutures  ianibdoïdes  et  au  voisinage  du  cou. 

Quand  ou  constate  une  semblable  inclinaison  dès  le  début  du  trarail  oi 
après  la  rupture  des  membranes,  il  n'y  a,  en  général,  rien  à  faire;  eu 
savons  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  converâon  s*opère 
ment;  mais  si  cinq,  sept  ou  buit  heures  après  l'écoulement  du  liquide,  h 

conserve  encore  sa  position  primitive,  et 
celle-ci  s'oppose  à  son  mouvement  de 
cente,  il  faut  opérer  le  redressement 
ciel.  On  peut  y  réussir  avec  la  main  sa 
Ton  doit  le  tenter  avant  d'en  venir  à  ï 
duction  du  levier  ou  du  forceps.  Il  est 
de  dire  qu'il  faudrait  d'abor^  corrigerfi 
([uité  de  l'utéinis,  si  elle  se  rencontrait 
le  cas  où  l'on  aurait  à  opérer.  On  peut 
blir,  comme  règle  générale,  qu'il  faut 
duire  la  main  dont  la  face  palmaire 
le  plus  facilement  le  vertex.  La  main,  ii 
duitedans  l'utérus  (voy.  Venion),  sùAtk 
ciput  pour  l'entraîner,  après  l'avoir  d' 
éloigné  de  la  fosse  iliaque,  tandis  que  l'i 
main  presse  sur   la  région  h] 
|)our  obliger  la  tête  à  descendre.  Lorsqv 
main  ne  peut  réussir  à  opérer  ce  reM 
sèment,  la  plupart  des  accoucheurs  conseillent  l'emploi  du  levier;  nous  frf^ 
rerions  avoir  tout  de  suite  recours  à  l'emploi  du  forceps,  dont  les  brancbo  V 
raient  d'abord  comme  levier  et  redresseraient  la  tête,  et  à  l'aide  àatpéf^ 
terminerait  immédiatement  l'accouchement.  Si,  en  effet,  comme  noos  et  Ml 
donné  le  précepte,  on  a  d'alwrd  espéré  que  la  nature  suBirait  à  redresser  Tii* 
naison;  si,  après  sept  ou  huit  heures  d'attente  inutile,  on  a  vainement  cflfi 
d'opérer  avec  la  main  seule  ce  redressement,  il  est  évident  que  la  tcmiii»* 
prompte  est  indiquée  dans  le  double  intérêt  de  la  mère  et  de  l'enfant,  et  qieh 
forceps  doit  être  par  conséquent  préféré  au  levier.  A  l'aide  du  forceps,  oiie 
réussit  pas  toujours  à  saisir  convenablement  la  tête  et  à  l'entraîner  d«is  Fe» 
vation.  La  veiMon  pelvienne  peut  alors  être  très  utile,  an  moins  m'a-t-elle  réoi 
dans  deux  c^s  où  le  forceps  avait  échoué.  J'avoue  même  que  je  ?erai  assez  dij- 


Position  occipito 'iliaque  gauche  for- 
tement inclinée  sur  son  pariétal 
postérieur. 
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B^  Poûiïom  de  la  h^e* 

vent  âusâi  être  irrégulièrei,  î»oît  que,  jiar  Miiilt 

les  joues  M^ng^ge  weiile,  snil  que,  I*  tête  Claiu 

né  au  C4mtro  du  cléiruîl  ^uftéri t'ur,  mïi  enfin 

'extrême,  1*^  mentmi  t*t  W  devani  chi  œu 

rc  se  iiiilfit  oRijuaiiement  h  elle- m  Ame 

Les  cas  dans  lesqut^s  k*  fnjiit  t*fit 

'  sont  liw  rt^qiioulN  ,  et  c'est  ati 

^ensimi  »e  complétant,  U  face 

«  flfe  i'accûuehemefit  par  iû 

le  redresiKMîient  s^cipènp, 

t'^at  le  mouvement  de 
^  cnntracliniiîî  n\é- 
^cès,  rapp1ic»tian  dti 
ft  .  etiiinn  peh  jenne  ^  elle  est 

^        ,  lions  |>arais^erit  devoir  ètve  pra- 

.i?;  \rnotis  d'iiidJqiuT  crHiune  lu  terminaison 
mntaieii  ou  malaires,  est  hi^imeoup  plu!$  diflkile 
»ïa^s  fl* extension  de  la  t*^t(%  c'est  le  xucnlou  qui 
a  se  rapprotliiM"  du  cenire  de  rexcaïahuiL  ¥ai 
i  iTmarqne  de  madame  t.arhapelle,  la  tPte  pré* 
!S,  mais  encore  le  tronc  tend  à  descendre  avec  ta 
-epoosse  du  (lassage,  et  met  aiitsi  obslade  k  mn 
mise  par  le  raclus  tend  pEuiôt  à  augmenter  t'tii- 
SI,  daua  c«a  ca»*  faut*il  éti^  moins  cou  liant  aui 
.er  de  convertir  la  position  par  la  version  pei- 
nt liabitudiement  primitives,  et,  comme  ûfm^ 
punratiéiueul  en  pusitîou  ùanche.  Mais  iJ  peut 
ien  régulière  au  début  du  travail  se  irausfoime 
tét*  (|ue  rien  ne  pourra  redresser^  Ainsi,  le  do€- 
\é  d*une  cuisit  ion  mento  iliaque  droite  trausver- 
rtit  eu  ocei pi to- iliaque  gauche  antérieure  forte -^ 
roil.  L'ii[>plicatron  du  forceps  fui  indispensable  1^ 


!Ul,  on  le  sait,  s<'  convertir  eu  positions  ineuto- 
lueut  puisa*  se  terminer  spo  ut  an  eu  jeu  t.  (^e  uiuu- 
s  les  positions  tuenfo-aulêrieures,  e'esï-ti^dire 
n\  rapport  avec  un  dffs  points  de  la  moitié  anté- 
iie  dann  les  posi lions  mi'nto-[>Oi»terieures,  quel- 
iit,  il  faui  bien  eu  convenir,  reugagemeni  de  la 
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de  la  mère;  pois  de  glisser  la  maiD  entre  la  tête  et  les  parois  du 
l'épaule  qui  est  accrochée  au  niveau  de  Tangie  sacro-Tertébral,  pour  k  tirer  di 
côté  et  pour  faire  changer  sa  position.  Cette  mancravre,  quoique  difficile,  est 
pourtant  ta  seule  praticable  si  le  fœtus  est  vivant  ;  oa  devrait  aplatir  la  tête  pir 
la  craniotomie  s*il  était  mort ,  aûn  de  se  frayer  un  passage  facile  jaaqu'aox 
épaules. 

Sans  doute,  en  supposant  ce  diagnostic  bien  établi,  il  parait  convenable  dfe 
suivre  le  conseil  de  Désormeaux;  mais  ce  diagnostic  est  tdiement  difficile,  qv 
suivant  la  remarque  judicieuse  de  M,  Jacquemier,  le  forceps,  bien  qa'enréaW 
irrationnel,  est  peut-être  la  seule  ressource  qui  reste. 

Après  la  sortie  de  la  tète,  le  volume  des  épaules  peut  8*oppoaer  k  TexpolMi 
du  tronc;  et  le  danger  auquel  est  alors  exposé  Tenfant  peut  nécessiter  PiMv- 
vention  de  Tart  On  peut  alors  accrocher  les  aisselles  avec  l'indei  recourbé  a 
crochet,  et  pratiquer  sur  elles  des  tractions  énergiques.  Malhenreusement  Hhi 
sont  parfois  infructueuses.  «  Le  dégagement  successif  des  dent  bras,  dh  M.  il^ 
qnemier,  est  alors  de  nature  ^  rendre  quelques  services.  » 

Le  mouvement  de  rotation  de  la  tête,  par  suite  duquel  Tocciput  vient  ses  h 
symphyse  des  pubis,  |)eut  encore  être  rendu  difficile  et  même  compléteflHÉ 
impossible  par  le  volume  de  la  tumeur  séro-sanguinolente  qui  se  forme  lonfv 
la  tête  séjourne  longtemps  dans  Texcavation.  En  s'engageant,  en  effet,  diaik 
vide  de  Tarcade  des  pubis  (Harnier) ,  cette  tumeur  peut  évidemment  imk 
impossible  le  mouvement  de  rotation  :  il  faut  alors  appliquer  le  forceps. 

Les  positions  occipito-pubiennes  ou  occipito-sacrées  directes  sont  très  rarSi 
mais  certainement  ou  a  (>u  tort  d'eu  nier  Texistence.  Nous  avons  déj)  dit  (ft 
l'occiput  pouvait  se  trouver  cmi  rapport  avec  les  différents  jwints  du  ponrtonrdi 
détroit  supérieur.  Dans  rimincnse  majorité  des  cas ,  ces  positions  directes  sf 
convertissent,  dès  lo  début  du  travail,  en  positions  diagonales;  car  la  ronveiilé 
du  fnmt,  dans  les  positions  occipito-pubiennes ,  colle  de  Focciput  dans  Icsocd- 
pito-sacrécs,  ayant  h  gfisser  sur  la  saillie  de  l'angle  sacro-vertébral,  sont  pr«qof 
toujours  déjetées  à  droite  ou  à  gauche.  Dans  quelques  cas  pourtant,  les  positiosi 
primitives  pi»rsistent ,  et  l'accouchement  se  termine  à  |)cu  près  comme  ï  l'ortS- 
naire.  Mais  quelquefois,  si  la  tète  est  volumineuse,  et  le  bassin  peu  développé, 
([uoique  bien  conformé,  la  tète  est  arrêtée  au  détroit  supérieur  et  comme  eocb- 
vée  par  les  deux  extrémités  de  son  diamètre  occipito-frontal.  L'applicatîoo  Ai 
forceps  est  alors  la  seule  ressource. 

S  3.  ~  Positions  iDClinêes  du  pelfis. 

Tantôt  une  des  hanches,  tantôt  la  région  lombaire  ou  la  partie  inférirarp  é 
rabdomeu  |)euvent,  suivant  le  sens  de  Tinclinaison ,  s'engager  les  premirrei. 
surtout  quand  robli([uité  de  Tutérns  est  très  prononcée.  11  faudra  donc  canifff 
c^tte  ol>li(|uité,  qui  est  la  preuiièiv  cause  de  cette  anomalie;  puis,  si  ccb  se 
suffit  pas  |M)ur  replacer  le  siège  horizontaleuieut,  on  ira  chercher  les  pieds  oi 
l'on  accrociKTa  une  des  aines  avw  l'index  recourbé  en  cnn'heL 
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Sa.—  Positions  de  la  fiice. 

Les  positions  de  la  face  peuvent  auMi  être  irrégoUères,  soit  que,  par  suite 
ime  indinaison  latérale,  une  des  joues  s'en^ge  seule,  soit  que,  la  tête  étant 
;«  étendue,  le  front  se  trouve  placé  au  centre  du  détroit  supérieur,  soit  enfin 
le  cette  extension  étant  portée  à  l'eitrême,  le  menton  et  le  devant  du  cou 
ienl  seuls  accessibles  au  doigt  :  la  nature  se  suffit  ordinairement  i  dle-méme 
ns  ces  cas  comme  dans  les  précédents.  Les  cas  dans  lesqueb  le  front  est 
abord  placé  au  centre  du  détroit  supérieur  sont  très  fréquents,  et  c*est  au 
oaieiil  de  s'engager  dans  Texcavation  que,  Textension  se  complétant,  la  face 
sfient  complètement  horixontale.  (Voy.  Mécant'stne  de  l'accouchement  par  la 
^ee.)lïeù  est  de  même  des  positions  molaires,  dont  le  redressement  s*opèro, 
Mune  pour  les  positions  pariétales  du  sommet ,  pendant  le  mouvement  do 
escenle.  Dans  les  cas  rares  où  cette  inclinaison  résiste  aux  contractions  uté- 
Ines,  le  redressement  manuel  d'abord,  puis,  en  cas  d'insuccès,  l'application  du 
Kceps  si  la  tête  est  déjà  engagée  et  immobile,  la  version  pelvienne  si  elle  est 
More  élevée  et  peut  ôtro  facilement  déplacée,  nous  paraissent  devoir  être  pra- 
iquées. 

La  rMuetion  spontanée ,  que  nous  venons  d'indiquer  conmie  la  terminaison 
a  plus  ordinaire  des  positions  frontales  ou  maiaires,  est  beaucoup  plus  difficile 
ians  le  cas  oà,  par  suite  d'un  excès  d'extension  de  la  tête,  c'est  le  menton  qui 
tend  à  s'engager  le  premier  et  à  se  rapprocher  du  centre  de  l'excavation.  En 
dkt,  non-seulement,  suivant  la  remarque  de  madame  Lachapelle,  la  tête  pre- 
nne des  diamètres  défavorables,  mais  encore  le  tronc  tend  à  descendra  avec  la 
fcee,  en  même  temps  qu'il  la  repousse  du  passage,  et  met  ainsi  obstacle  à  son 
«qNibion.  Ijk  contraction  transmise  par  le  rachis  tend  plutôt  à  augmenter  l'in- 
daiison  qu'à  la  redresser.  Aussi,  dans  ces  cas,  faut-il  être  moins  confiant  aux 
Arts  de  la  nature,  et  se  hâter  de  convertir  la  position  par  la  version  pel- 
YicBBe. 

*  Ces  inclinaisons  latérales  sont  habituellenicnt  primitives ,  et ,  comme  nous 
TivoBs  déjà  dit,  se  réduisent  spontanément  en  position  franche.  Mais  il  peut 
Mver  aussi  qu'une  position  bien  régulièro  au  début  du  travail  se  transforme 
VWtaDément  en  position  inclinée  (|ue  rien  ne  pourra  redresser.  Ainsi,  le  doc* 
Nr  Birnhaum,  de  Bonn,  a  parlé  d'une  position  mento-iliaque  droite  transver- 
A  bien  régulière  qui  se  convertit  en  occipito-iliaque  gauche  antérieure  forte* 
tat  inclinée  sur  son  pariétal  droit.  L'application  du  forceps  fut  indispensable  à 
htermiDaison  du  travail. 

Ui  positions  de  la  face  doivent,  on  le  sait,  se  convertir  en  positions  mento- 
Nicanes,  pour  que  raccouchcrnent  puisse  se  terminer  spontanément.  Ce  mou- 
raient de  rotation,  facile  dans  les  i)ositious  niento-antérieures,  c'est-à-dire 
te  les  cas  où  le  menton  était  en  rapport  avec  un  des  points  de  la  moitié  anté- 
V'tn^  dn  bassin,  est  plus  difficile  dans  les  positions  mcnto-postérieures,  quel- 
fi^  même  ne  s'exécute  pas;  et,  il  faut  bien  en  convenir,  l'engagement  de  la 
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ace  Don  réduite  et  sa  non-tendance  à  la  réduction  constîtnent  une  d€s  dii- 
cuités  sérieuses  de  Tart  obstétrical 

Or,  pour  bien  préciser  les  indications  qui  peuvent  se  présenter  dans  «Ile 
circonstance,  nous  supposerons  quatre  cas  : 

l""  Une  femme  est  depuis  longtemps  en  travail,  les  moubranes  sont  rompoei 
et  les  eaux  écoulées  depuis  cinq  ou  six  heures  ou  plus.  Les  contractions  ntériad 
ont  été  très  énergiques  depuis  Técoulcment  des  eaux  ;  le  toucher  fait  reconnaine 
une  bonne  confonnation  du  bassin,  une  dilatation  complète  et  aucune  résistaaoe 
du  cd  de  Tutérus;  et  cependant  la  partie  qui  se  présente  reste  toujours  éJerée 
et  ne  s*engagc  pas  davantage  dans  Tcxcavation  ;  mais  en  cherchant  queUes  peo* 
vent  être,  au  milieu  de  circonstauces  aussi  favorables,  les  causes  qui  retieuoetf 
a  partie  qui  se  présente  engagée  au  détroit  supérieur,  on  s*aperçoit  que  la  te 
se  présente  en  position  mento-|)ostérieurc.  On  est,  je  crois,  en  droit  de  conchR 
que  la  lenteur  du  travail  est  due  à  la  non-réduction  de  la  position  mento-potté- 
rieure  en  antérieure.  Dans  ce  cas,  je  pense  qu'il  faut  tenter  de  convertir  la  po- 
sition de  la  face  en  position  du  sommet,  et,  pour  cela,  introduire  la  main  àaâ 
la  face  palmaire  embrasse  plus  facilement  le  vertex,  la  droite  dans  le  cas  oà  le 
uienton  serait  dirigé  à  droite  et  en  arrière,  la  gauche  dans  le  cas  opposé;  piùi 
après  avoir  saisi  la  face  ù  pleine  main,  essayer  de  la  refouler  au-dessus  da  dé- 
troit supérieur,  et,  si  Ton  y  réussit,  contourner  le  vertex  avec  la  face  paliuiie 
des  quatre  doigts,  et  fléchir  la  tête  sur  la  poitrine. 

La  position  de  la  face  ainsi  convertie  en  position  du  sommet,  les  contraction 
utérines  feront  le  reste. 

Cette  manœuvre  réussira  rarement,  aussi  faut-il  y  mettre  une  grande  pn- 
dence  et  recourir  assez  proniptcment  à  la  version  pcUieiine. 

2"  Si  à  la  position  mento-poslérieure  engagée,  ou  encore  au-dessus  du  (iiiru* 
su|>érieur,  se  joignait  un  accident  qui  nécessitât  la  prom/fte  tenninaisondeto> 
couchementy  il  est  évident  que  la  version  pelvienne  serait  seule  praticable  i»<^ 
avantage. 

3*»  Si  ia  position  niento-|)ostérieure  coïncide  avec  un  réln'»cissi'ment  m^ 
du  bassin,  la  plu|)art  des  auteurs  conseillent  d'opiTcr  la  coinersion  de  la  pa»- 
tiou  faciale  en  |)osition  du  sommet,  puis  d'appliquer  leforce|)s  sur  l'eiimn* 
céphali(iue  fléchie.  Cette  version  céphalique  préalable  nous  semble  devoir  ètnf 
très  difficile  longtemps  après  la  ruptnix»  des  membranes,  et  nous  croyons  de^** 
lui  préfércT  la  version  |KMlali(iue.  Nous  aurons  plus  tard  à  juslilier  ce  prfa?pt' 
contraire  à  celui  que  nous  a\ons  donné  dans  la  deuxième  édition  de  cet  ou^n^- 
Nous  dirons  alors  |K)urquoi  Textraclion  par  les  pieds  nous  paraît  pouvoir  Hit 
pratiquée  dans  les  cas  de  rétrécissement  (lu  bassin.   ,Voy.  Fuixeps,) 

L'application  du  forcc^ps  sur  la  face  en  position  mento-poslérieun»  uousptf* 
un  moyen  extrême  qu'il  ne  faut  employer  que  lorsqu'on  ne  peut  fain»  aotrf-    J 
ment,  comme  dans  les  ras  suivants. 

^r  II  est  des  cas  malheureux,  enelfei,  où  le  refoulement  étant  inipo»"*' 
soit  parce  cpie  la  tète  a  franchi  le  col,  soit  parce  (jue  la  violente  rélraiiioû 
l'uiérus  rend  tout  effort  iimiile,  la  version  |)elvieune  et  la  \en4on  fé|>lia''^ 
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t  éridemment  impossibles.  L'accoucheur  doit  nécessairement  alors  avoir 
>nrs  aux  instruments.  Le  levier,  le  forceps,  les  crochets  aigus  et  céphalo- 
es  ont  tour  à  tour  été  proposés  :  avant  d'employer  ces  derniers,  on  doit  tou- 
rs mettre  les  premiers  en  usage. 

je  levier  peut  être  très  utile  dans  certains  cas,  et,  appliqué  sur  le  vertex  et 
ciput,  il  a  pu  quelquefois  abaisser  ce  dernier  et  convertir  la  présentation  de 
ace  en  présentation  du  sommet.  Quand  la  tête  est  un  peu  élevée,  il  est  même 
▼eot  plus  facile  à  manier  que  le  forceps,  dont  la  seconde  branche  est  alors 
lifficilement  introduite  à  la  hauteur  et  au  lieu  convenables.  U  m'a  beaucoup 
ri  chez  une  femme  auprès  de  laquelle  je  fus  appelé  par  M.  le  docteur  Fonr- 
r,  et  chez  laquelle  la  tête,  engagée  dans  l'excavation  en  position  mento-pos- 
ienre  droite,  n'avait  pu  être  refoulée  ni  saisie  convenablement  par  le  forceps  ; 
je  crois  que  j'ai  eu  tort,  à  l'exemple  de  beaucoup  d'auteurs  contemporains, 
le  proscrire  presque  complètement  de  la  pratique.  Dans  les  positions  posté- 
ares  qui  se  rapprochent  de  la  transversale  encore  un  peu  élevée,  cas  dans 
quels  l'application  du  forceps  est  très  difficile,  le  levier  peut,  je  crois,  rendre 
mportants  services.  (Voy.  Levier.  ) 

Quant  au  forceps  que  madame  Lachapelle  prescrit  dans  le  cas  dcmt  nous 
lions,  il  peut  être  tenté  comme  ressource  extrême  ;  mieux  vaut  encore  cela 
le  l'embryotomie,  lorsque  le  fœtus  est  vivant  ;  seulement  il  faut  s'entendre  sur 
I  mouvements  qu'on  se  propose  d'imprimer  à  la  tête  à  l'aide  de  l'instrument 
a  supposant  les  cuillers  convenablement  appliquées  sur  les  côtés  de  la  tête,  on 
it  combien  cela  est  difficile  (voy.  Forceps),  doit- on  cherchera  ramener  le 
lenton  en  avant  (Smellie)  ?  Ou  bien  vaut-il  mieux,  laissant  le  menton  en  ar- 
ère,  chercher  à  abaisser  le  front  et  l'occiput,  puis  à  dégager  d'abord  ces  parties 
i-dessous  des  pubis?  En  me  fondant  sur  les  faits  publiés  par  nos  devanciers, 
!  n'hésite  pas  à  me  prononcer  pour  cette  dernière  manœuvre.  De  l'aveu  de  tous 
s  praticiens,  la  rotation  du  menton  en  avant  expose  le  fœtus  à  trop  de  dangers 
ir  l'étendue  du  mouvement  imprimé  à  l'articulation  atloîdo-axoîdienne,  et  les 
eux  faits  signalés  par  M.  P.  Dubois,  et  qu'il  considère  lui-même  comme  ex- 
iptionnels,  ne  peuvent  nous  faire  oublier  tous  ceux  dans  lesquels  cette  rotation 
Ugérée  a  coûté  la  vie  à  l'enfant  (<)... 

Si  le  fœtus  a  cessé  de  vivre,  le  souvenir  des  insuccès  de  Smellie,  les  miens, 
le  porteraient  encore  à  chercher  à  abaisser  le  vertex,  et  je  ne  ramènerais  le 
lenton  en  avant  qu'après  avoir  inutilement  tenté  la  version  céphalique  à  l'aide 

(*)  J*ai  eu  Toccasion  de  constater,  d'une  manière  évidenie,  le  danger  de  ce  mouvement 
e  rotation  eiagérée. 

Pimdanl  le  mois  de  juillet  i8A5,  une  femme  primipare  nous  offrit  une  position  mento- 
Icro-iliaque  droite,  dont  la  persistance  rendit  Taccouchement  impossible,  et  nécessita  Pin- 
onreotioo  de  Part.  Après  avoir  inutilement  tenté  le  refoulement  de  la  tète,  nous  f&mes 
ibiigés  d*aToir  recours  au  forceps.  Le  fœtus  était  encore  vivant.  Après  avoir  appliqué  les 
!*i8erssor  les  côtés  de  la  lêlc,  nous  essayâmes  d'ubaisser  le  vertex,  mais  celte  fois  cela  nous 
lit  complètement  impossible.  Une  des  branches  du  forceps  appliquée  comme  levier  sur  le 
••■■el  ne  fut  pas  plus  heureuse.  Avant  tren  venir  à  Tembryolomie,  nous  crûmes  conve- 
nable d^essayer  de  ramener  le  menton  en  avant.  Replaçant  les  deux  cuillers  du  forceps,  nous 
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de  rinsUmuienl.  Nous  verroi»  plus  loia  jiiiqn*à  quel  poîiit  le» 

dans  le  procédé  opératoire,  propoflées  par  MIM.  Cbampioo,  BaumerB  H  Du)», 

peuTent  rendre  plus  facile  ce  mouvement  de  rotation. 

M'appuyant  donc  sur  les  observations  de  SmeUîe  (t  XI,  p.  579)*  Meia  (Adi 
regtœ  Socielniis  med.  Hauniensis,  t  XI,  p.  379),  SieboM  {Siebolé's  JmtrwÊl, 
1630,  p.  209),  je  n'hésiterai  pas,  apr^  avoir,  autant  que  ponîbie,  appliqié  b 
cuillers  sur  les  côtés  de  la  tôte,  à  tirer' directement  en  bas  et  en  arn^,  divlr 
but  d'abaisser  le  sommet 

Je  sais  fort  bien  ce  qu'on  peut  objecter  à  cette  manière  de  Caire.  NéoMiif- 
ment,  dira-t-on,  pendant  le  mouvement  de  flexion  que  vous  iiniMimeretàh 
tête,  le  grand  diamètre  occipito-mciitonnier  devra  franchir  en  entier  on  ài 
diamètres  de  reica\ation,  et  de  U  un  obstacle  souvent  insurmontable.  Je  m 
me  dissimule  pas  la  force  de  lobjectioii,  el  j'avoue  que  la  théorie  est  inpoii- 
santé  à  y  répondre  d'une  manière  complètement  satisfaisaDie.  Hais  là  oà  èi 
faits  existent,  qu*iiu|>orte  Timpuissance  des  idées  théoriques.  H  y  a  des  failli  ji 
viens  d'en  citer  quelques-uns;  et  l'autorité  un  peu  brutale  des  iaito  n'est  pub 
seule  que  je  puisse  invoquer.  La  raison  ne  dit-elle  pas  que,  lonque  la  pniifv 
nous  offre  quelques-uns  de  ces  cas,  heureusement  assex  rares,  qui  sembhtt  a 
dehors  des  idées  tliéoriques,  et  dans  lesquels  le  praticien  en  est  n*duit  itànn 
qu'il  peut  et  non  pas  ce  qu'il  veut,  le  plus  sage  est  de  se  rapprocher  autant  tp 
possible  des  voies  ti'acées  par  la  nature  ?  Or,  combien  de  fois  n'a-t-on  pai  vii 
dans  les  positions  mento-postérieures  de  la  face,  le  menton  rester  en  arrière,  é 
cependant  l'accouciiement  se  terminer  seul  ?  Quel  a  été  alors  le  mécaimme! 
Consultons  les  observations,  et  nous  verrons  que  la  contraction  utérine,  ne  inf- 
usant pas  à  abaisser  le  menton,  a  semblô  re|)orter  son  action  sur  roccipoucc 
(|ue  successi\ émeut  le  front,  le  verlex  el  rextréniité  occi|)ital(s  ^ii^sant  denvft 
la  symphyse,  ont  apparu  dans  le  milieu  de  l'arcade  pubieiuie.  Nfst-il  pasdà 
lors  logique  <io  conseiller  d(^  cherclier  à  imprimer  à  la  tOti*  le  nicnio  mouuinm 
de  flexion  dans  r(*s|M)ir  que  les  tractions  de  rinstrument,  venant  s*ajoulrr  aai 
eflbrts  expulseurs  de  l'utérus,  jiarviondrout  à  obtenir  ce  que  ces  derniers,  isob» 
ne  pouvaient  faire  ? 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l'iinpossibilité  de  la  conversion  s|K)ntauée,  daa»  I» 
positions  mento-sacrées  directes,  et  de  son  explication  assez  naturelle  dans  b 
positions  mento-postérieurcs  diagonales,  trou\e  ici  son  application  pratique.  A 

rimes  tourner  la  léte  de  maDiùre  ù  ramener  le  menloii  à  rextrémité  droite  du  diaaMrr 
transverse,  puis,  après  quelques  légers  déplacements  des  cuiller>,  derrière  ta  caviié  rotyloUr 
droite.  La  fuceélait  alors  au  tiers  inférieur  de  rexcavation.el  la  vulve  étant  ralr*oafcrteptf 
rinstrument,  nous  vîmes  distinctement  la  langue  du  TipUis  et  les  lèvros  l'xerttT  dr»  ■o■*^ 
menis.  Le  mouTemrnt  dt*  rotation  fut  alors  complété,  et  une  fois  le  monlon  en  at.ipl.  Il  i^ 
Ait  dégagée  par  la  flexion  ordinain».  Mais  le  fœtu^,  dont  le  cœur  offrait  ennirr  quHqit' 
légères  pulsations,  ne  put  être  rappelé  ù  la  vie,  malgré  les  soin»  les  mieux  entendu» H  M  pto 
longtempb  prolongés. 

J*ai  la  conviction  que  dans  ce  Tuil  la  mort  du  r<i'lus  o^t  nuiqurm^  ni  due  j  Ij  lorwiofU- 
gén'v  du  (tr.i. 
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résulte,  on  eiïet,  que  si  le  menton  était  directement  tourné  vci*s  la  face  anté- 
îorc  du  sacrum,  on  devrait,  avant  de  fléchir  la  tête  avec  le  forceps,  imprimer 
::elle-ci  un  léger  mouvement  de  rotation  qui  porterait  le  menton  vers  une  des 
mphyses  sacro-iliaques,  de  préférence  vers  la  droite,  pour  éviter  la  compres- 
la  du  rectum  à  gauche. 

EnfiOt  il  est  des  cas  malheureux  dans  lesqueb,  après  avoir  inutilement  tenté 
I  divenes  manœuvres  que  nous  venons  d'examiner,  la  craniotomie  devient  la 
nie  ressource  (^). 

Les  suppositions  que  nous  venons  de  faire  et  qu'il  nous  aurait  été  facile  de 
itîfier  par  des  faits  puisés  dans  les  aut^rs,  en  nous  faisant  connaître  les  diflS- 
Ités  qui  peuvent  se  présenter  dans  ces  cas,  ne  porteraient-elles  pas  à  admettre, 
or  les  positions  mento-postérieures,  les  préceptes  posés  par  Baudelocque, 
ndien,  etc.,  pour  toutes  les  positions  de  la  face  ?  Et  si,  dans  Tétat  actuel  de  la 
ieoce*  les  positions  mento-antérieures  doivent  être  abandonnées  à  la  nature, 
i  ett-il  entièrement  de  même  des  positions  mento-postérieurcs  ?  £n  im  mot, 
tte  dernière  position  bien  constatée  avant  ou  très  peu  de  temps  après  la  rup* 
ne  des  membranes,  ne  devrait-on  pas  avant  l'engagement  de  la  face,  et  alon 
ie  h  tête  est  encore  mobile,  chercher  à  la  convertir  en  position  du  sommet, 
L  iiiéïenir  ainsi  les  difficultés  qui  pourront  naître  plus  tard?  J'avoue  que 
i  j'av«iB  à  me  prononcer  en  pareille  matière,  je  résoudrais  la  question  par 
'aflbmalive. 

S  5.  —  Positions  du  tronc. 

L'accouchement  naturel  dans  les  présentations  du  tronc  est  un  fait  très  ex- 
ttpdonnel,  et  sur  lequel  il  ne  faut  jamais  compter.  Aussi  est-il  de  précepte 
llnhi  de  chercher,  aussitôt  que  possible,  à  ramener  au  détroit  supérieur  une 
Ibi  deux  extrémités  du  fœtus,  en  prati(]uant  soit  la  version  pelvienne,  soit  la 
lomi  céphalique.  (Voyez,  pour  les  divisions,  les  causes,  le  diagnostic  de  ce 
■ècanisme,  Taccouchement  naturel,  la  page  fïl2  et  suivantes,  et,  pour  les  in- 
icitions  qu'elle  présente,  le  chapitre  consacré  à  la  version.  ) 

(')  Tai  été  tout  récemment  témoin  d*un  fait  semblable.  M.  le  docteur  Letannelet  me  fit 
friv  4e  fCBlr  l'aider  de  mes  conseils  dans  les  soins  qu*il  donnait  à  une  jenne  dame  prlmi- 
ptt»  rkrriTil  auptès  d'elle  à  boit  beures  du  soir.  Je  constatai,  comme  Tavall  déjà  bit  mon 
kiainUe  coefrère»  une  position  mento-poetérieure  droite  (?ariété  frontale)  d^à  fortement 
■pgée  depuis  Irois  beures  de  Taprès-midi.  Depuis  cette  beurela  tête  n'a?ait  pas  afanoé 
i9m  BilHmHre.  Â  onie  beures,  aucun  cbangeuient  n'était  survenu  dans  la  position  ni  dans 
I  de  la  tête.  Le  refoulement  fut  inutilement  tenté.  M.  Letannelet  et  moi  essajftmes 
le  levier  et  le  forceps  ;  avant  d'en  venir  à  la  craniotomie  que  nous  jugions 
,  nous  fîmes  prier  M.  Dubois  de  voir  la  malade.  Il  arrira  à  une  henre  de  la 
Vll,taMMiTcla  sans  plus  de  succès  Ws  teutaiives  que  nous  avions  déjà  faites.  La  crankMomfe 
iMdblors décidée.  Mais  la  malade  avait  grand  besoin  de  repos,  nous  manquions  des  inslm- 
■tMiaécesMlres,  et  Topération  fut  remise  ù  buil  beures  du  malin.  Elle  ne  fut  pas  sans  difli- 
cillèi;cu>,  malgré  sa  grande  liabileté,  M.  Dubois  eut  les  plus  grandes  peines  à  extraire  la 
VlP  me  le  eépluiloUibe. 
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S  6.  —  Positkms  compliquéûs. 

Sons  le  nom  de  procidences,  madame  LachipeOe  a  décrit  la  chote 
tive  d*une  partie  quelconque  du  fœtus  qui,  vu  sa  ténuité  ou  sa  DMibîlilé,  m 
pourra  constituer  par  elle-même  une  position  particulière,  mais  qui  fieadn 
compliquer  la  présentation  d*une  région  plus  étendue.  Ainsi  le  cordon  omUi- 
cai,  les  pieds,  les  mains,  soit  isolément,  soit  simultanément,  peuvent  se  préia- 
ter  au  dehors  en  même  temps  que  la  tête  et  les  fesses.  Le  toucher  fera  ne 
facilement  reconnaître  cette  complication,  et  il  est  inutile  de  revenir  sor  ki 
signes  propres  à  faire  distinguer  chacune  de  ces  parties. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  procidence  du  cordon  et  des  moyens  d'y  ranédiff. 
Lorsqu'une  seule  main  a  glissé  au-dessous  de  la  tête  ou  des  fesses,  qof,  à 
reste,  le  bassin  est  bien  conformé  et  les  contractions  énergiques,  l'accoadieDeit 
peut  se  terminer  seul,  et  Ton  doit  attendre.  La  présence  des  deux  maios  pbcéa 
sur  les  parties  latérales  de  la  tête  n'a  pas  toujours  été  un  obstacle  insunnonliiik 
à  la  terminaison  spontanée  du  travail  ;  car  on  a  vu  quelquefois  tontes  en  prts 
être  expulsées  en  même  temps  :  mais  pour  peu  que  le  passage  fAt  étrok.  ks 
parties  molles  résistantes,  il  faudrait  terminer  artificiellement  le  travafl  pirrap- 
plication  du  forceps  ou  la  version,  suivant  que  la  tête  aurait  ou  n'aurait  pi 
franchi  le  détroit  supérieur  ;  il  faudrait  aller  chercher  les  pieds  dans  la  prto 
tation  du  pelvis.  Ce  dernier  conseil  doit  encore  être  suivi,  si  au  lieu  d'une  IM 
c'est  un  pied,  ou  en  même  tem|)s  un  pied  avec  une  main  qui  accoropagixitb 
tête.  Toutefois,  avant  d'en  venir  à  la  terminaison  artificielle  du  travail,  Farcoi- 
chcur  doit  essayer  do  repousser  la  main  ou  le  pied  dans  Tuténis,  jusqu'a!H^^ 
sus  de  la  tête.  Il  suflirait  même  souvent  de  les  soutenir  pendant  la  douleorqa 
pousse  la  tête,  pour  voir  celle-ci  descendre  seule  et  arriver  au  détroit  inférieff 
On  peut  alors  abandonner  le  travail  à  la  nature.  Nous  de\()ns  faire  remarqiiff< 
toutefois,  que  le  pied  est  beaucoup  plus  diflicile  à  refouler  qu(»  la  main,  et  q»^ 
cause  de  son  volume,  il  constitue  un  obstacle  souvent  insunnontablo  par  k» 
ressources  ordinaires.  La  craniolomie  est  quelquefois  indis|)ensablc  à  la  leniB' 
uaison  du  tra\ail,  comme  le  prou\ent  plusieurs  observations. 

La  procidence  du  pied  n'a  été,  je  crois,  observée  que  dans  les  pn-senuimi» 
de  l'extrémité  céphalique  fléchie.  J'ai  eu  l'occasion  de  la  rencontrer  avec  oar 
|)résentalion  de  la  face,  et  la  rareté  du  fait,  jointe  aux  difiicullés  qu'il  pn'srtiti. 
m'engage  à  le  rapjwrler  ici  avec  détail  : 

Le  /i  novembn»  i8/i2,  à  cinq  heures  du  matin,  je  fus  subitement  nHeill^  p* 
M.  X...,  charcutier  de  la  rue  du  Cadran,  (fui  venait  en  toute  hàto  me  prierck 
me  rendre  aupr(?sde  sa  femme,  depuis  deux  joui-s  en  travail,  et  aupn'sdt*li- 
quelle  se  tmuvait  M.  le  docteur  Lorne,  son  uuKleciu  et  accoucheur.  Aniu 
auprès  de  la  malade,  je  reçus  de  mon  honorable  confrère  quelqm's  renM'ijaif- 
ments,  après  lesquels  je  procédai  h  l'examen.  >lais  avant  d'en  faiir  connaîtrr  k 
résultat,  je  crois  devoir  transcrire  une  petite  note  qui  m'a  été  remise*  |>ar  M.  b»rw 
lui-même  ;  il  précise  beaucoup  mieux  que  je  ne  l'aurais  pu  faire,  sur  m<*ssiinpii^ 
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iTenirs,  ce  qu'il  savait  des  antécédents  de  cette  femme,  et  requ*il  avait  cru 

server  depuis  le  commencement  du  travail  : 

«  Le  2  novembre  1842,  à  six  heures  du  soir,  je  suis  appelé  rue  du  Cadran, 

7,  pour  assister  madame  X...  dans  son  accouchement  J'apprends  de  la  ma- 

e  qu'elle  a  eu  sept  enfants.  A  son  dire,  voilà  conmient  se  sont  terminés  les 

«acbements  antérieurs  : 

•  1*  Premier  enfant  :  travail  long  et  pénible  de  trois  jours;  présentation  de 

ctrémité  céphalique  ;  accouchement  naturel.  Mort  de  Tenfant  quelques  jours 

-es  la  naissance. 

»  2°  Deuxième  et  troisième  enfant  :  présentation  de  l'extrémité  pelvienne, 

*x>uchement  spontané  ou  à  l'aide  de  simples  tractions  ;  fœtus  mort. 

»  3^  Quatrième  enfant  :  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  les  contrac* 

ns  utérines  cessent  pendant  vingt-quatre  heures;  expulsion  de  Tenfant  en 

bsence  de  l'accoucheur. 

»  W  Cinquième  et  sixième  enfant  :  présentation  de  l'extrémité  céphalique  ; 

ivail  long  et  pénible  ;  accouchement  naturel.  Un  senl  de  ces  enfants  a  vécu 

lelques  mois. 

■  5*"  Septième  enfant  :  présentation  de  l'épaule,  issue  du  bras.  M.  P.  Dubois, 

pelé  en  consultation,  constate  la  mort  du  fœtus,  pratique  rombryotomic.  A 

suite  de  cet  accouchement,  inflammation  d'un  ou  de  plusieurs  organes 
idominaux. 

»  Madame  X...,  âgée  de  trente-deux  ans,  est  d'une  taille  moyenne,  d'un 
mpérament  sanguin,  et  offre  tous  les  caractères  d'une  bonne  santé.  Rien  dans 
NI  organisation  extérieure  ne  peut  faire  soupçonner  l'existence  d'un  vice  de 
Niformalion  du  bassin.  I^  grossesse  normale  paraît  être  arrivée  à  son  terme 
Igulier.  La  nuit  précédente,  elle  éprouve  quelques  douleurs  qui  cessent  au 
mrpour  reparaître  à  six  heures  du  soir.  Aussitôt  après  mon  arrivée,  je  constate, 
ar  le  toucher,  une  dilatation  du  col  utérin  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq 
rancs  :  je  distingue  facilement  la  poche  des  eaux  qui,  relâchée  pendant  l'inter- 
alle  des  douleurs,  est  tendue  et  proémine  à  travers  le  col  pendant  la  contrac- 
ioQ  ;  mais  je  ne  peux  distinguer  aucune  partie  du  fœtus.  A  minuit,  la  poche 
mniotîqne  fait  saillie  dans  le  vagin  en  forme  de  boudin  et  arrive  près  de  la 
nhe  :  tout  à  coup  elle  se  rompt  spontanément  et  laisse  échapper  plus  d'un  litre 
b  liquide. 

»  Après  l'écoulement  des  eaux,  je  ne  peux  encore  atteindre  aucune  partie  de 
enfant,  quelle  que  soit  la  hauteur  ù  laquelle  je  porte  le  doigt  Tout  à  coup  la 
Dène  change  :  les  douleurs,  jusqu'alors  énergiques,  cessent;  mais,  comme  au 
ire  de  la  malade,  dans  un  accouchement  précédent  (le  quatrième),  les  con- 
iKtions  utérines  avaient  été  ainsi  suspendues  pendant  vingt-quatre  heures, 
nb  avaient  repris  avec  assez  d'énergie  pour  terminer  l'accouchement,  je  fais 
Bmettre  la  femme  dans  son  lit. 

»  Le  lendemain,  3  novembre,  à  huit  heures  du  matm,  je  retrouve  la  malade 
ans  le  même  état  Quelques  douleurs  se  font  sentir  dans  l'aine  et  le  flanc  gau- 
hes;  les  parties  du  fœtus  sont  toujours  inaccessibles; aucun  changement 
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notable  dans  la  journée.  —  Neuf  heures  du  soir.  4e  reconnais  au  imeaa  du 
détroit  supérieur  la  jambe  et  le  pied  gauches  couchés  en  travers  du  coL  Des 
douleurs  très  fortes  existent ,  mais  elles  n*ont  pas  le  caractère  des  dooleon 
expulsives. 

ï>Le  U  novembre,  les  douleurs  sont  plus  fortes,  mais  le  travail  n'avance  pas. 
Je  me  détermine  à  aller  chercher  le  second  pied.  Le  col  utérin  est  convenable- 
ment dilaté;  mais  il  est  rigide  et  laisse  difficilement  pénétrer  la  main.  Je  con- 
state, au-dessus  du  pied  d*abord  senti,  une  tumeur  arrondie  et  dure  que  je 
soupçoime  être  la  t(^te.  Je  fais  de  vains  eflbrts  pour  la  repousser  et  aller  cher- 
cher le  pied  droit,  et  je  me  décide  à  envoyer  chercher  M.  Gazeaux.  » 

A  ces  renseipements ,  je  procédai  à  l'examen  de  l'état  des  parties.  Je  troi- 
vai ,  à  la  partie  supérieure  du  vagin ,  un  pied  :  c'était  le  pied  gauche  dont  Ir 
calcanéum  était  dirigé  en  arrière  et  un  peu  à  droite.  En  amenant  mon  àûgi 
derrière  la  symphyse  du  pubis,  je  trouvai  une  tumeur  volamineuse  forteoMtf 
pressée  contre  l'arc  antérieur  du  bassin,  car  il  me  fut  impossible  de  glisser  moi 
doigt  entre  elle  et  la  symplivse  ;  au  premier  abord ,  je  la  cms  constituée  pir  h 
fesse  droite,  et  je  diagnostiquai  une  position  postérieure  droite  du  siège,  ht 
membre  gauche  était  resté  pelotonné  sur  le  plan  antérieur  du  ventre  ;  l'antre, 
au  contraire,  en  entier  relevé  sur  le  plan  abdominal  et  tboracique  du  fist& 
Los  contractions  étaient  de  nouveau  fortes  et  énergiques;  mais  la  partie  nes'ci- 
gageait  pas,  malgré  la  complète  dilatation  du  col.  Chercliant  quelle  pouvait  eue 
la  cause  de  son  non-engagement,  j'examinai  le  bassin  et  je  constatai  une  aSSk 
considérable  de  l'angle  sacro-\erlébral.  Le  diamètre  antéro-postérieor  n'anîl 
au  plus  que  8  centimètres.  Je  me  décidai  à  opérer  quelques  tractions  sur  k 
pied;  mais,  ù  ma  grande  surprise,  ces  tractions  furent  complètement  iiifrac- 
tuinisos.  En  portant  ma  main  sur  la  tumeur  que  j'a\ais  d*abord   cru  èuv  U 
fesse  antérieure,  je  la  trouvai  beaucoup  plus  volumineuse  et  Ix^aucoup  plus  durr 
que  j(»  ne  ra\ais  d'abord  pensé,  et  je  reconnus  la  tète,  surmoutcV  |)ar  unr  tu- 
meur molle,  considérable  {rn/jvf  siicredauetnn,  tumeur  sanguine].  Je  cliercW 
vainement  l(\s  sutures  ou  foiUanelIes  ;  mais  en  glissant  doucement  les  diiigt> 
entre  celle  tumeur  et  la  jambe  dont  le  j)ied  était  au-dessous  d'elle,  je  sentb»  un»* 
surface  très  inégale,  et  bientôt  je  i-ecormus  distinctement  les  \eiix  et  le»  pa»- 
pières,  puis  les  autres  sip;nes  de  la  prés<Mitation  de  la  face,  (tétait  en  effet  une 
présentation  de  la  face  irréj^ulière.  Le  menton  était  dirigé  en  arrière  et  à  gaurbr 
(position  mento-ilia()iie  gauche  non  complètement  étendue,  quatrième  (mtiiMi 
du  front  de  Baudel()cqu(*),  déjà  un  peu  engagé  au  (iï'tn)it  supérieur.  En  résumé, 
je  me  trouvais  en  face  d'une  fenune  dont  le  diamètre  sacro-pubieu  était  dr 
8  centimètres  au  plus,  chez  laquelle  le  fœtus  se  présentait  en  position  lueoto- 
iliacpie  gauche  {K)stérieure,  irrégulière  ou  frontale,  |K)sition  qui  se  coui|iliquaii 
de  la  procidence  du  pied  gauche.  Les  eaux  étaient  complètement  é>acuée>  di^- 
puis  trente-deux  heures,  et  l'utérus  fortement  rétracté.  Je  ne  fus  |Kiurtant  pK^ 
découragé  |)ar  toutes  ees  diflicultés.  Ma  première  pensée  fut  de  n*foukTk*  \M 
engagé  au-dessous  de  la  tète;  mais  tous  mes  efforts  furent  inutiles;  j appliquai 
alors,  non  sans  pein(\  un  lacs  sur  le  pied,  et  i^sayai  de  repoMK>er  la  tète,  m 
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Unat  en  même  temps  sur  le  lacs;  même  iosuccès:  la  tête,  fortement  maintenue 
par  des  contractions  violentes,  ne  bougeait  pas.  Le  fœtus  étant  encore  vivant,  je 
me  décidai  à  Tappiication  du  forceps.  L*introduction  des  branches,  leur  artica- 
htion»  furent  choses  faciles  et  peu  douloureuses  pour  la  femme  :  elles  furent 
placées  sur  les  côtés  du  bassin.  Mais,  malgré  les  tractions  les  plus  énergiques  et 
continuées  pendant  une  demi-heure,  je  ne  parvins  pas  à  imprimer  à  la  tête  le 
plas  léger  mouvement  de  progression.  Après  quelques  instants  de  repos,  je 
retirai  Tinstrument  pour  le  réintroduire;  mais,  cette  fois,  je  fus  assez  heureux 
ponr  placer  les  cuillers  directement  sur  les  côtés  de  la  tête,  puis  j'imprimai  aux 
Cuillers  un  mouvement  de  rotation,  de  manière  à  placer  la  face  dans  une  posi* 
tioa  transversale.  Efforts  impuissants!  Je  tirai  violemmept  ;  M.  Lomé  me  suc- 
céda :  tous  deux  nous  épuisâmes  inutilement  nos  forces.  Je  retirai  le  forceps, 
puis  laissai  reposer  la  femme  une  heure.  Je  priai  mon  confrère  d'aller,  pendant 
ce  temps-jà,  chercher  les  ciseaux  de  Smellie  et  un  céphalotribe,  bien  décidé  k 
ptatiquer  la  craniotomie,  si  une  troisième  ap- 
plication du  forceps  était  encore  infructueuse.  Fjg.  97. 
Use  heure  après,  nouvelle  introduction  du 
forceps,  application  facile,  tractions  faites  en- 
core par  M,  Lomé  et  par  moi  pendant  une 
demi-beare,  sans  succès. 

Convaincus  dès  lors  de  l'impossibilité  de 
Taccouchement  naturel,  de  l'impuissance  de 
aoi  efforts;  convaincus  d'un  autre  côté  que, 
malgré  l'existence  des  battements  du  cœur,  la 
prolongation  du  travail  (  trente-deux  heures 
après  la  rupture  de  la  poche  amniotique)  et 
ks  compressions  exercées  par  l'instrument 
liaient  dû  nécessairement  compromettre  et    po^on  mento^Uia^  9^he  po»ti^ 
aême  détrmre  la  viabilité  du  fœtus,  n'ayant       rUurt  compliquée  d€  la prœidence 
plus  à  choisir  qu'entre  une  opération  san-       du  pied  gauche, 
glante   sur    la    mère    et  la   mutilation  du 

fœtus,  je  me  décidai  à  pratiquer  l'embryotomie.  Les  ciseaux  de  Smellie, 
gunis  à  leur  extrémité  d'une  boule  de  cire,  furent  glissés  dans  la  concavité 
palmaire  de  ma  main  gauche,  dirigés  perpendiculairement  sur  la  tête;  ils 
eurent  ^  traverser  des  parties  molles  de  2  centimètres  d'épaisseur  avant  de  ren- 
cootrer  la  résbtance  de  la  voûte  osseuse.  Je  leur  imprimai  alors  quelques  mou- 
roneots  de  rotation ,  et  ils  pénétrèrent  sans  difficulté  dans  l'intérieur  du  cer- 
rean.  J'en  écartai  alors  les  lames  dans  deux  directions  différentes,  de  manière  à 
ntiquer  une  incision  cruciale  dont  les  rayons  avaient  à  peu  près  15  millimè- 
ns.  Puis,  pénétrant  plus  avant  dans  la  substance  cérébrale,  je  portai  Tinstru- 
BMt  en  différents  sens  pour  morceler  le  ceneau.  La  branche  mâle  du  forceps 
épbalotribe,  puis  la  branche  femelle,  furent  introduites  et  articulées  sans  difii- 
irilé,  comme  sans  douleur  pour  la  femme.  La  partie  articulaire  touchait  les 
Hmk  de  b  vulve  :  à  l'aiile  de  la  vis  k  pression,  je  serrai  l'instrument  assez  pour 
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quMl  n*y  eût  plus  que  2  centimètres  d'écartement  entre  les  deux  eilrémttés  des 
manches.  I^s  tractions  furent  commencées,  et  je  sentis  bientôt  riostrameiit 
glisser.  H  fallut  recommencer  Topération  :  une  seconde  fois  le  même  accideot 
se  reproduisit  La  troisième  fois,  je  ne  parvins  à  arrêter  ce  glissement,  déjà 
commencé,  qu'en  suspendant  mes  tractions  et  en  serrant  davantage  le  forceps 
lia  t^e  fut  enfin  extraite  ;  mais  la  poitrine  fut  arrêtée  par  le  détroit  supérifur. 
et  les  efforts  énergiques  furent  encore  nécessaires  pour  l'extraction  du  reste  do 
tronc.  La  délivrance,  immédiatement  opérée^  n'offrit  aucnne  diflBculté. 

Dans  un  cas  d'accouchement  de  jumeaux  dont  M.  le  docteur  Leflem  de  Pon- 
trieux  a  bien  voulu  me  communiquer  les  détails,  le  second  enfant  s*offrit  m 
position  mento-pubienue  compliquée  de  la  procidence  du  pied  droit,  dont  tr 
talon  était  tourné  vers  les  pubis,  et  de  la  main  droite.  Il  est  vrai  de  dire  que 
des  tentatives  de  version  ayant  été  faites  par  une  sage-femme,  il  est  impossible 
de  savoir  si  ces  procidences  avaient  été  spontanées,  ou  étaient  le  résultat  des 
manœuvres  mal  dirigées.  Quoi  qu'il  en  soit,  tout  refoulement  de  la  tête  fut 
impossible,  et  vainement  1^1.  Leflem  eut-il  recours  au  forceps.  Manquant  des 
instruments  nécessaires  à  l'embr^otomie,  il  fut  obligé  de  quitter  la  femme  pen- 
dant quelques  heures;  à  son  retour  la  malade  avait  succombé. 

Peut-être  que  si,  après  avoir  constaté  la  résistance  que  Tutéms  forteffleU 
rétracté  opposait  à  la  version,  on  eût  employé  la  saignée  poussée  josqn*^  la  sya- 
cope,  et,  si  l'état  de  la  malade  ne  permettait  pas  la  saignée,  les  opiacés  ï  ïMt 
dose  ou  les  ancsthésiques,  eût-on  pu  panenir  à  délivrer  la  femme. 

I^  déflexion  des  membres  inférieurs  dans  la  position  de  l'extrémité  pelvieime, 
le  déploiement  du  bras  dans  celle  de  l'épaule,  ne  sont  qu'un  épiphénomène  de 
la  présentation  principale,  et  no  doivent  pas  <Mrc  considérés  comme  un  accident 
fâcheux.  La  déflexion  du  bras,  ou  la  présentation  de  la  main  ou  du  bra$  d( 
cerlahi^  auteurs^  a  été  considérée  par  eux  comme  une  des  complications  1^ 
plus  graves.  Nous  avons  déjà  vu,  à  Tarticle  Evolution  spontanée,  que  rissurdu 
bras  ne  faisait  que  favoriser  l'évolution  si)ontanée  ;  nous  verrons  plus  tard  qw 
ce  n'est  que  par  des  circonstances  étrangères  à  la  pn»sence  du  bras  hii-mêfw 
qu'elle  rend  parfois  la  version  |)lus  diflicile.  (Voy.  Version  fyel vienne.' 


TITRE  III. 

DtS   MALADIES  KT   DES   ACCIDENTS  QUI   PEU\ENT  COMPLIQrER    I.F.   1HK\K\\ 
ET  NÉCESSITER   L'INTERVENTION   DE   L'aRT. 

I^s  causes  de  dystocie  si  nombreuses,  que  nous  venons  d'étudier,  no  «ini  p^ 
pourtant  les  seules  circonstances  qui,  troublant  l'œuvre  de  la  nature,  peinent 
nécessiter  la  terminaison  artificielle  du  tra\ail.  Au  milieu  des  conditions  leN|»la> 
heureuses,  l'arcouchiînienl  peut  tout  à  coup  se  compliquer  d'accidents  av«^ 
graves  pour  compromettre  en  cpielques  instants  la  vie  de  la  mère  on  dn  ftwitv 
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L*accoucheur  doit  d'autant  plus  se  familiariser  avec  les  indications  que  présen- 
tent ces  accidents  redoutables,  que  leur  instantanéité  et  leur  gravité  lui  permet- 
tent rarement  de  pouvoir  réfléchir  longtemps  sur  le  choix  des  moyens  les  plus 
convenables  :  nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  aux  praticiens  d*en  bire 
une  étude  sérieuse  et  approfondie. 


CHAPITRE  PREMIER 

De  l'hémorrhaisle  pnei^péralc. 

L*hémorrhagie  est  certainement  un  des  accidents  les  plus  fréquents  et  en 
même  temps  les  plus  graves  qui  puissent  se  manifester  chez  les  femmes  en* 
ceintes,  avant,  pendant  ou  après  le  travail  de  Taccouchement.  Le  plus  souvent 
mortelle  pour  le  fœtus,  quand  elle  survient  à  une  époque  (leu  avancée  de  la 
grossesse,  elle  expose  toujours  la  femme  aux  plus  grands  dangers,  quelle  que 
soit  l'époque  à  laquelle  elle  se  manifeste.  Sous  le  double  rapport  du  salut  de  la 
mère  et  de  la  vie  de  Tenfant,  c'est  donc  un  phénomène  pathologique  qui  doit 
intéresser  au  plus  haut  degré,  non-seulement  tout  médecin  qui  se  livre  spécia- 
lement ^  la  pratique  des  accouchements,  mais  encore  tous  ceux  qui  exercent 
la  médecine  ;  car  tous  peuvent  être  appelés  dans  un  danger  pressant,  et  tous 
peuvent,  par  des  soins  mal  ou  bien  administrés,  compromettre  ou  sauver  les 
jours  de  deux  êtres  également  cl^ers.  L'importance  du  sujet  légitime  donc  les 
détails  dans  lesquels  nous  nous  proposons  d'entrer  au  sujet  de  l'hémorrhagie. 

Nous  nommons  hémorrhagie  puerpérale  (ou  héraorrhagie  qui  survient  pen- 
dant l'état  puerpéral)  tout  accident  hémorrhagique  dont  les  femmes  grosses 
peuvent  être  atteintes  pendant  la  grossesse  comme  pendant  le  travail  et  les  suites 
de  couches  :  comprenant  ainsi  sous  cette  dénomination ,  non-seulement  les 
pertes  de  sang  qui  ont  leur  source  et  leur  siège  dans  les  organes  génitaux,  le 
fcBtus  et  ses  annexes,  mais  encore  tous  les  épanchements  qui  peuvent  se  faire 
dans  le  tissu  des  principaux  viscères,  et  qui  reconnaissent  pour  cause  l'exagéra- 
tion des  modifications  que  la  grossesse  imprime  à  la  circulation  générale.  Nous 
nous  occuperons  d'une  manière  spéciale  des  pertes  qui  ont  leur  source  dans  les 
«aisseaux  de  l'utérus,  du  fœtus  ou  de  leurs  annexes.  Quant  aux  autres  hémor- 
rbagies,  quels  que  soient  d'ailleurs  leur  source  et  le  siège  de  l'épanchement, 
eDes  présentent,  pendant  la  grossesse,  les  mêmes  indications  qu'à  toute  autre 
époque  de  la  vie,  et  par  conséquent  nous  n'avons  pas  à  les  étudier  ici.  Pendant 
le  travail,  que  l'hémorrhagie  ait  sa  source  dans  les  poumons,  l'estomac  ou  le 
cerveau,  il  n'y  a  évidemment  qu'à  la  combattre  par  les  moyens  appropriés,  si  la 
dilatation  du  col  est  trop  peu  avancée  i)our  terminer  artificiellement  le  travail  ; 
dans  le  cas  conlraire,  on  devrait  se  hâter  d'appliquer  le  forceps  ou  de  faire  la 
version,  et  soustraire  le  plus  promptement  possible  la  fenmic  au  danger  qui  la 
menace. 
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ARTICLE  PREMIER.  —  DES  CAUSES  DE  L  HEMÛRRHAGIE  UTBRWE, 

Les  causte  des  hémorrhagies  utérines  ont  été  distinguées  ea  eauiet  prédih 

posantes,  en  causes  déterminantes  et  en  causes  spéciales. 

S  1.  —  Causes  prédisposantes. 

Au  premier  rang,  il  faut  placer  les  troubles  que  la  grossesse  détermine  dans 
la  circulation  générale,  et  qui  se  manifestent  par  les  palpitations,  la  gène  de  la 
respiration,  le  gonflement  variqueux  des  troncs  veineux  inférieurs,  la  piénilude 
du  pouls  et  son  activité  plus  grande  ;  mais  surtout  il  faut  tenir  grand  compte, 
lorsqu'on  veut  comprendre  le  mode  d'action  des  causes  que  Dons  éCadieim 
plus  bas,  des  changements  survenus  dans  la  structure  de  Tutéras;  cbaf^emeiiti 
que  nous  avons  étudiés  avec  détail  en  décrivant  les  phénomènes  anatomiqnes  k 
la  grossesse,  mais  que  nous  croyons  devoir  rappeler  sommairement  poor  lli* 
telligence  complète  du  sujet  que  nous  traitons. 

La  conception  produit,  dans  les  organes  génitaux  et  en  particaKar  dui 
l'utérus,  un  état  d'orgasme  qui  détermine  un  afflux  considérable  de  liqirite 
vers  toutes  ces  parties.  Chez  quelques  femmes  excessivemeiït  sanguines,  (H 
état  d'irritation  ne  se  borne  pas  à  l'hypertrophie  de  la  muqueuse  ;  souTcat  k 
développement  de  son  appareil  vasculaire  se  complique  ou  est  suivi  d*exliabtioi 
sanguine,  et  il  survient,  dans  les  jours  qui  suivent,  une  hémorrhagîe  vHéàm 
(fui  semble  n'être  qu'un  retour  menstruel,  mais  qui  occasionne  en  réalité  n»- 
lerruplion  d'une  grossesse  commençante.  Dans  certains  cas,  la  fluxion  sanguior 
ne  se  borne  pas  aux  vaisseaux  utérins  :  quand  elle  est  trop  considérable,  elle 
produit  un  gonflement  anévrysmati((ue  ou  varicfueux  dans  les  parties  voianes, 
telles  que  les  vaisseaux  (les  ligaments  larges  qui  se  rendent  à  la  trompe  oa  II 
l'ovaire.  Ces  vaisseaux  se  crèvent  quelquefois,  et  déterminent  une  perte  mortellf, 
comme  Al.  Leroy  dit  l'avoir  observé  chez  deux  femmes  qui  moururenC  |)eii  de 
jours  après  leur  mariage. 

Pendant  le  premier  mois  de  la  vie  intra-utérine,  rceuf  n'occupe  qu'une  très 
petite  partie  de  la  cavitt»  de  la  matrice  ;  tout  le  r(»ste  est  occu|h'»  |)ar  le  dévelop- 
pement de  la  caduque  épichoriale  ot  la  muipieiise  pariétale.  Libre  et  flottaot, 
n'ayant  encore  contracté  que  de  faibles  adhérences  avec  la  paroi  utérine,  Vft^i 
ne  peut  se  développer  qu'en  s'imhibant  des  sucs  sécrétés  à  la  face  mteme  dr 
l'utérus  (voy.  I^utritiuii  du  fwfus)  :  cette  sécrétion  nécessite  une  activité  bciB- 
coup  plus  grande  dans  la  circulation  de  l'organe,  et  peut  devenir  caiLse  produc- 
trice de  perte  sous  l'influence  du  plus  léger  trotible.  Plus  tard,  le  placenta  ron»- 
inence  à  se  déM*Iop|HT,  et  avec  lui  ces  vaisseatix  nombreux  qui,  partant  delà 
face  interne  de  l'utérus  et  de  la  face  externe  du  chorion,  semblent,  pour  aina 
dire,  aller  à  la  rencontre  les  mis  des  autres,  puis  s'entrelacer  sans  s'aboucher 
ensemble,  et  linissenl  enfm  par  être  unis  et  former  une  mass(*  que  vient  cousiv- 
lider  une  lymphe  couenneuse,  résultat  de  la  sécrétion  utérine.  Or,  qui  ne  loîl. 
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•oustance  anatomique  qui  pourrait 

longtemps  en  présence.  Toutes  les 

*"  .ollement  du  placenta,  disent  les  uns; 

^^^  Il  .sont  tout  simplement  le  résultat  d'une 

"S  |x>ints  de  la  face  interne  de  Tutérus 

"  IIS  aucun  doute,  les  pertes  qui  surviennent 

^^^"^  uM'Ut  le  résultat  de  la  rupture  d'un  ou  de 

"*"  «'S.  Mais  il  faut  bien  se  garder  de  croire  que 

^***'*  ••.  Nous  avons  déjà  vu,  en  effet,  que,  dans  les 

'^  qu'une  partie  de  Tutérus,  dont  tout  le  reste 
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(  \eineux,  que  nous  avons  déjà  décrits  et  qui  peuvent 

j,\g  dans  laquelle  les  rapports  utéro-placentaires  propre- 

luUcment  intéressés. 
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tlilications  analomiques  de  Tuténis,  le  développement  de  la 

itluire  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  signalé  par  M.  Gendrin, 

;)rédisposante  à  l'hémorrhagie.  A  la  fin  de  la  grossesse,  l'utérus 

>Ieux  couches  évidentes,  l'une  externe,  l'autre  interne.  Lesrap- 

li'ux  couches  de  muscles  avec  la  couche  vasculaire  rendent  compte» 

Irin,  de  l'influence  qu'elles  exercent  sur  la  production  des  pertes. 

iihience  d'excitations  externes  ou  internes,  cette  double  couche  mus- 

ii  devenir  le  siège  de  spasmes  qui  produisent  des  contractions  irrégu- 

uelque  partie  de  l'organe.  Suivant  M.  Gendrin,  ces  contractions  spas- 

sont  très  fréquentes,  passé  le  troisième  mois.  Elles  arrivent  souvent  à 

fimprcssions  extérieures  ou  morales  ou  physiques,  à  la  suite  démon- 

unultucux  du  fœtus,  ou  bien  encoiti  quand  il  a  cessé  de  vivre.  La 

est  d'abord  seule  avertie  par  des  sensations  particulières,  des  mouve* 

ïllc  éprou\c  dans  le  glolK'  utérin.  Quand  la  grosst'ssc  est  {Am  avancée, 

ppliquée  >ur  l'abdomen ,  {icnnet  de  constater  que  les  sensations  de 


696  QUATRIÈME  PARTIE. 

Nous  ue  saurious  |)artager  complètement  cette  manière  de  voir,  a 
pour  les  héiiK)rrhagies  qui  sunienocnt  pendant  la  grossesse.  Le  ralentinenMiit 
de  la  circulation  ue  nous  parait  pas  d'abord  aussi  considérable  qa*a  bien  ^oafai 
le  dire  M.  Jacquemier.  Si  en  effet  le  sang,  arrivant  par  les  artères  otérino, 
passe  dans  les  cavités  plus  larges  constituées  d'abord  parles  ramifications  artérielles, 
puis  par  les  ramifications  des  veines  (sinus  utérins) ,  cette  cause  de  raleotisse- 
inent  nous  paraît  devoir  être  compensée  par  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  coa- 
tenu  dans  ces  capillaires  veineux  doit  passer  dans  les  troncs  auxqueb  îb  vieiiDCit 
aboutir,  et  cela  en  vertu  même  de  cette  loi  d'hydraulique  invoquée  par  M.  Jac- 
quemier en  faveur  de  sa  théorie  :  «  Ix)rsqu'un  liquide  coule  à  plein  tayan,  h 
quantité  de  ce  liquide  qui,  dans  un  instant  donné,  traverse  les  différentes  mc* 
.tions  du  tuyau,  doit  |)artout  être  la  même.  Ainsi ^  quand  le  tuyau  vat» 
s  élargissant,  la  vitesse  diminue;  elle  s'accroît  quand  le  tuyau  va  enseritri- 
cissant,  »  Si  donc  le  cours  du  sang  est  ralenti  dans  les  artères  par  son  pisife 
des  troncs  dans  les  ramifications  artérielles,  il  doit  être  accéléré  dans  les  TCÎBfs 
par  son  passage  des  ramifications  dans  les  troncs.  Il  doit  donc  y  avoir  compo- 
sation. 

Mais  une  infinité  de  circonstances  peuvent  détruire  cette  barwonie.  Q«k 
sont  alors  les  vaisseaux  qui  seront  le  siège  de  la  congestion,  puis  de  la  rupture! 
M.  Jacquemier  suppose  que  ce  sera  toujours  un  des  points  du  système  veiocfx 
qui  cédera  le  preuiier.  «  Tous  les  points,  dit-il,  du  cercle  circulatoire  utérisK 
sont  pas  également  exposés  à  ce  geni*e  de  rupture.  Les  artères  doivent  mèm 
en  être  coitiplétement  exemptes ,  à  moins  quelles  ne  soient  le  siège  de  lésion 
morbides.  Les  artères  utero- placentaires  elles-mêmes,  bien  que  le  tissu  cadK 
ambiant  dans  lequel  elles  rampent  soit  facile  à  déchirer,  et  les  maintieune  d'iiK 
manière  bien  moins  sûre  que  le  tissu  élastique  de  l'utérus ,  doivent  raremcol 
être  le  siège  primitif  de  rupture  par  l'effort  du  sang.  Les  veines  utéro-plicw»- 
taires,  par  leur  situation  et  leur  organisation,  ne  peuvent  op|XK>er  qu*uuo  rw«- 
tance  médiocre  (jui  sera  fréquemment  surmontée.  »  Sans  aucun  doute,  k^ 
parois  veineuses  sont  moins  résistantes  que  les  parois  artérielles;  mais  qudl^ 
sont  celles  qui  ont  le  plus  d'efforts  à  supporter  ?  Est-ce  que  toutes  les  ca»» 
sous  l'influence  desquelles  se  produisent  les  congestions  utérines,  et  pins  uri 
les  hémorrhagies,  n'agissent  pas  d'abord  sur  le  système  artériel  avant  de  se  feirt 
sentir  sur  le  système  veineux?  La  pléthon^  ne  se  manifeste-telle  pas  d'abord 
par  la  plénitude  du  pouls  ?  !V].  Jacquemier  sup|)Ose  que,  la  circulation  étant 
gênée  dans  la  \eine  cave  inférieure,  il  doit  s'ofwrer  un  rt^fluv  du  sang  coolmu 
dans  ces  vaissi'aux,  reflux  qui  se  fait  sentir  dans  les  veines  utérines,  puis  d» 
leurs  raniilicalions  :  ce  reflux  serait  encore  favorisé  par  la  stnicture  particulièrr 
des  veines  utérines,  (|ui,  au  moins  pcwlant  la  gestation,  sont  défÈOurcu^sdf 
ra/vuics, 

(iertainement  cette  absence  de  \alviiles  doit  favoriser  le  reflux  du  sang  *«- 
neu\,  et  Ton  comprend  (jue,  sous  l'influence  de  quelqui*s-uiios  des  cau>es  io^o- 
(|uées  \mv  >l.  .laccjueinier,  la  couîicstion,  puis  la  rupture  veineiiM\  .soient  !«• 
fait  primitif,  mais  nous  ne  twu^ons  admettre  que  ce  soient  |e>  ras  l**^  p|ii>  <>rrfi- 
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maires  dans  les  hémorrbagies  qui  surviennent  pendant  la  grossesse;  tout  en 
econnaissant  que  notre  confrère  a  rendn  un  véritable  service,  en  appelant  l'at* 
entîou  sur  un  mécanisme  particulier  de  la  production  des  pertes  utérines,  nous 
lersistons  à  considérer  sa  théorie  comme  applicable  seulement  à  un  petit  nombre 
le  cas.  (Voyez,  du  reste,  son  travail  dans  les  Archives  générales  de  médecine^ 
1839.) 

Il  me  reste  à  rappeler  une  dernière  circonstance  anatoiuique  qui  pourrait 
leut-être  concilier  deux  opinions  depuis  longtemps  en  présence.  Toutes  les 
lémorrhagies  utérines  proviennent  du  décollement  du  placenta,  disent  les  uns; 
1  en  est  beaucoup,  disent  les  autres,  qui  sont  tout  simplement  le  résultat  d*une 
ïihalation  sanguine  qui  s^opère  sur  les  points  de  la  face  interne  de  l'utérus 
étrangers  à  Tinsertion  placentaire.  Sans  aucun  doute,  les  pertes  qui  surviennent 
leadant  la  grossesse  sont  le  plus  souvent  le  résultat  de  la  rupture  d'im  ou  de 
dusieurs  vaisseaux  utéro-placentaires.  Mais  il  faut  bien  se  garder  de  croire  que 
cette  rupture  en  soit  la  seule  cause.  Nous  avons  déjà  vu,  en  effet,  que,  dans  les 
premiers  mois,  Tœuf  n'occupait  qu'une  partie  de  l'utérus,  dont  tout  le  reste 
était  rempli  par  la  muqueuse  tuméfiée  et  très  vasculaire,  et  que,  par  suite  de 
l'activité  plus  grande  survenue  dans  la  circulation  de  l'organe,  il  pouvait  se  faire 
une  exhalation  sanguine  à  la  face  interne  de  l'utérus.  Cela  n'est  pas  douteux; 
mais  même,  après  la  formation  complète  du  placenta,  lorsque  l'œuf  occupe 
toute  la  cavité  de  la  matrice,  il  existe  en  dehors  de  la  masse  placentaire  des  vais* 
aeanx  artériels,  et  surtout  veineux,  que  nous  avons  déjà  décrits  et  qui  peuvent 
fournir  à  une  hémorrbagie  dans  laquelle  les  rapports  utéro-placentaires  propre* 
ment  dits  ne  seraient  nullement  intéressés. 

n  résulte  de  tout  ceci  que,  pendant  la  grossesse,  l'hémorrhagic  peut  avoir 
lieu  :  l"*  par  exhalation  sanguine,  surtout  dans  les  premiers  temps  ;  2"*  par  rup- 
ture des  veines ,  et  plus  souvent  des  artères  utéro-placentaires  proprement 
dites;  Z"*  par  rupture  des  veines  et  des  artérioles  cpii  rami)ent  dans  l'épaisseur 
de  la  membrane  caduque,  en  dehors  du  placenta. 

Parmi  les  modifications  anatomiques  de  Tuténis ,  le  développement  de  la 
ttmcture  musculaire  a  été ,  dans  ces  derniers  temps,  sigiudé  par  M.  Gendrin, 
comme  cause  prédisposante  à  l'hémorrhagie.  A  la  fin  de  la  grossesse,  l'utérus 
ettiomié  de  deux  couches  évidentes,  l'une  externe,  l'autre  interne.  Les  rap- 
ports de  ces  deux  couches  de  muscles  avec  la  couche  vasculaire  rendent  compte» 
fit  M.  Geodrin,  de  l'influence  qu'elles  exercent  sur  la  production  des  pertes. 

Soos  l'influence  d'excitolions  externes  ou  internes,  cette  double  couche  mus- 
cnhire  peut  devenir  le  siège  de  spasmes  qui  produisent  des  contractions  irrégu- 
ftiw  de  quelque  partie  de  l'organe.  Suivant  M.  Gendrin,  ces  contractions spas- 
modiques  sont  très  fréquentes,  passé  le  troisième  mois.  Elles  arrivent  souvent  k 
Toccasion  d'impressions  extérieures  ou  morales  ou  physiques,  à  la  suite  de  mou- 
Tements  tumultueux  du  fœtus,  ou  bien  encore  quand  il  a  cessé  de  vivre.  La 
femme  en  est  d'abord  seule  avertie  par  des  sensations  particulières,  des  mouve^ 
menu  qu'elle  éprouve  dans  le  glolw  utérin.  Ouand  la  grossesse  est  plus  avancée^ 
b  main,  appliquée  sur  l'abdomen ,  |>ci met  d»î  constater  que  les  sensations  de 
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nnouvemeDt  éprouvées  par  la  feinin- 
utérines,  parois  sur  lesquelles  îl  •"* 
aent  et  se  déplacent  sous  la  main ,  * 
la  femme  a  toujours  la  sensation  r 
accompagnent  Thémorrhagie;  mai«- 
être  le  premier  phénomène  qui  su'      ^ 
dans  le  premier  cas,  elles  peuvent        ^ 
lement  du  sang,  et  peut-être  de  la 
irrite  Futérus,  elles  sont  bien  évi- 
dans  la  production  de  la  perte. 

Il  est  impossible,  en  effet,  qii* 
externe  sur\'iennent  sans  que  la  i . 
laire  sous-jacente.  Le  plexus  \i> 
pressé  irrégulièrement  par  ces  r 
dans  quelques  points  du  disque  pt 
peut  produire  la  rupture  d'une  (!• 
suite  une  extravasatiou  sanguine. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  encore 
des  resserrements  limités  à  des  seo^ 
salrement  le  tiraillement  des  adhéi 
la  rupture. 

En  dehors  de  rx^  modification^ 
fluence  sur  la  provocation  des  héi 
d'autres  faits  à  signaler?  Ou*il  nor 
logiques  et  pathologiques  que  la  ici  • 
nous  avons  étudiées  sous  les  titres  v 
sesse.  Qu'on  se  rappelle  cet  état  p 
plénitude  habituelle  du  |)ouls,  celi 
grande  de  la  nutrition  et  de  la  cireii 
mois  chez  la  plupart  des  femmes  pi 
tibîlité  que  la  moindre  émotion  é\ 
naturelle  chez  la  plupart  des  femu 
haut  degré  chez  les  femm(»s  enceim* 
grossesse,  l'utérus  est,  pur  ainsi  dt^ 
tous  les  troubles  généraux  causés  pa*  -^ 
concevra  alors  :  i*  Poun{uoi  la  phr^- 
tîon  pléthorique,  une  menstruation^" — 
lymphatique  qu'accompagne  si  sotiv     ^ 

causes  prédis|)osanles  dv^  hémorrhn 

pléthoriques  sont  si  souvent  aiïectée*" 
pnisqn'à  cette  époc|ue  l'habitude  enf  >' 
une  cong(*stion  plus  intense  ;  3"  po!» 
souvent  été  suivis  de  pertes  abondr'" 
génitaux  une  excitation  trop  nvr  -  *^ 


i-t-eile  préoUé, 
a  été  la  cQOsfqM 
opinioD  me  pr; 
Mi  \îoientes,  de  d 
■kaqiiii  attache^ 
ces  mftniCT  circcw 
l'épaii 
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.t\ aient  tronvé  encore  adhf'ii'nt  par  nn  de 

.  col,  avaient  pensé  que  celte  adhérence 

Maniement  par  du  sang  caillé,  qui  colle 

I  f/  rorifice^  qu'on  le  prendrait  })our  une 

"V.  Il  en  est  enfin  qui  avaient  noté  le  fait 

«Tclier  à  en  donner  aucune  explication. 

.■\ô  Fattention  sur  ce  point  important,  qui 

Mangers,  étudié  les  causes  et  les  moyens 

••\ret,  pourtant,  cette  insertion  anomale 

't  un  cas  d*hémorrhagie,  écrit  en  1780  : 

\  raie  l'opinion  de  tous  les  auteurs,  qui 

X*  sur  le  fond  de  l'utérus  ;  car,  dans  ce 

li  toute  raison  do  penser  qu'il  adhérait 

' (n'en  se  dilatant,  celui-ci  occasionna  la 

riorrhagie.  »»  (Obsenations  115  et  110.) 

![>.  CUV,  part,  i)  dit  :  «  Quelques  ino- 

la  sur  le  col  est  une  cause  d'hémorrha- 

In  perte  est  abondante.  » 

is  avons  exposé  quelles  étaient,  suivant 

({iii  déterminaient  le  lieu  d'insertion 

iidrons  pas. 

«^  .  iirrus  a  été,  depuis  I^»vrei,  considérée 

_  ^  ic  pendant  les  tmis  derniers  mois  de 

_  _  ichement.  La  perte  est  alors,  dit  Gar- 

_  surtout  de  l'accouchement  ï^  plupart 

^^  (lificatious  que  la  grossesse  détermine, 

I  du  col,  sont  l'unique  cause  des  hé- 

'  in\s  la  même  opinion.  Voici  quel  est, 

""^  '  produit  la  perte  :  Jusqu'au  cinquième 

■■  •  des  changements  nombreux  ;  mais,  à 

»'  (voy.  Grossesse).  I^  diminution  qu'il 

un  élargissement  plus  considérable  de  sa 

.1*  placenta,  fixe  et  immobile  sur  le  lieu  où 

isement  de  la  partie  supérieure  du  col  :  d^*s 

«ntractés  avec  la  matrice  se  trouvent  naturelie- 

M'aux  utéro-placentaires,  et  cette  rupture  produit 

is  ou  moins  considérable. 

{ue  nous  a^ons  dit  à  l'article  Grossesse  pour  se  cou- 

.lion,  reposant  sur  un  fait  faux,  quoique  généralement 

.  doit  être  rejetwî.  Puisque  c'(»st  par  la  partie  inférieure 

.icc,  au  moins  chez,  les  feinuu*s  ({ui  ont  eu  déjà  des  enfants, 

.  cavité  ;  puisque  chez  toutes  l'orifice  interne  reste  fermé  sou- 

dernières  semaines,  la  partie  supérieure  du  col  ne  s'éva.se  donc 

ofloiAquent,  ce  n'est  pas  b  la  i|ff^^«rodiiit  la  perte,  lorsque  le 
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la  rupture  vasculaire,  ou  bien  cette  rupture  vascuiaire  a-t-elle  précédé, 
chement  de  sang  entre  le  placenta  et  Tutérus,  qui  en  a  été  la  conséque 
produit  le  décollement  du  placenta  ?  Cette  dernière  opinion  me  pan 
probable.  Sans  doute,  à  la  suite  de  commotions  très  violentes,  de  d 
lieu  élevé,  on  conçoit  que  les  faibles  moyens  d*union  qui  attachent 
à  l'utérus  soient  d'abord  rompus,  puisque,  dans  ces  mêmes  circons 
organes  pleins,  le  foie  en  particulier,  ont  pu  être  déchirés  dans  Tépais 
de  leur  tissu.  Mais  certainement  cela  n'arrive  pas  ainsi  dans  Timmen 
des  cas  :  l'œuf  forme  une  vessie  pleine  en  contact  immédiat  avec  le 
la  cavité  qui  le  renferme  ;  le  placenta  est  donc  soutenu  en  dedans  p 
et  le  fœtus,  en  dehors  par  la  paroi  utérine.  Le  contenant  et  le  contei 
un  tout  que  les  commotions,  à  moins  d'être  excessivement  violente 
ront  diviser.  Tant  que  les  membranes  ne  sont  pas  rompues,  on  codç 
ment  que  ce  décollement  puisse  être  opéré  autrement  que  par  Vcïi 
qui  cherche  à  s'épancher  dans  l'intérieur  de  la  matrice. 

De  ce  que  ces  commotions  physiques  et  morales  sont  signalées 
auteurs  comme  pouvant  produire  une  hémorrhagie,  il  ne  faut  pas  en 
aient  constamment  ce  fâcheux  résultat;  leur  influence  est  même  loin 
jours  en  proportion  de  leur  violence  et  de  leur  intensité.  Le  plus  s< 
n'agissent  et  ne  sont  suivies  de  perte  que  parce  qu'il  existe  chez  la 
prédisposition  que  la  cause  déterminante  est  venue  réveiller  et  mei 
Je  pourrais  citer  des  femmes  chez  lesquelles  la  moindre  contrariété 
d'une  hémorrhagie  fatale  au  fœtus,  taudis  que  d*autres  ont  supiwrté  si 
les  chagrins  ks  plus  cuisants.  J'ai  déjà  cité  à  l'article  Avofiemo 
.  faits  qui  prouvent  également  que  souvent  les  secousses  les  plus  \iolei 
uent  lieu  à  aucun  accident.  Il  faut  donc  admettre,  dans  le  plus  gn 
des  cas,  l'intervention  d'une  cause  prédisposante,  cause  qui  souvent 
plus  grande  part  dans  la  production  des  accidents. 

S  3.  —  Causes  spéciales. 

Indépendamment  des  causes  générales  que  nous  venons  d'étudié 
quelques-unes  que  l'on  |)ourrait  appeler  causes  spéciales,  parce  qu'ell 
à  quelques  particularités  dans  la  position  et  la  structure  de  l'œuf.  Eli 
surtout  leur  influence  à  une  époque  déjà  avancée  de  la  grossesse  :  m 
parler  de  l'insertion  anomale  du  placenta,  de  la  rupture  du  cordon  oi 
de  quelques  autres  particularités. 

i*  Inserlion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur  de  l^utêrus. 

Presque  tous  les  anciens  auteurs  avaient  eu  occasion  de  rencontn 
ment  du  travail,  le  placenta  sur  le  col.  Mais  les  uns  avaient  méconni 
tement  la  cause  de  cette  disposition,  et  l'avaient  attribuée  à  ce  que  k 
détaché  en  totahté  du  point  où  il  sinsérait,  était  tombé  par  son  propre 


Or,  cette  double  circonstance  lue  paraît  suffire  à  la  productioi 
gie.  Lorsqu^en  effet  le  placeuta  est  inséré  sur  le  food  de  ruténu 
du  placenta  s'opère  eu  inOnic  temps  que  se  dévelop|)e  la  portio 
rines  sur  laquelle  il  est  implanté,  et  dès  lors,  on  conçoit  qu*il 
morrhagie;  mais  lorscfue  le  placenta  est  inséré  sur  le  col  ou  su 
du  col,  le  contraire  doit  nécessairement  avoir  lieu.  Alors,  en  < 
ment  du  placenta  est  à  peu  près  complet,  lorsque  s*opèrent  1 
et  Textension  plus  considérable  du  tiers  inférieur  du  corps 
placenta  ne  peut  donc  plus  participer  à  ce  développement  rapid 
à  i'ampliation  de  l'utérus,  et  suivre,  jusqu'à  son  plus  grand 
l'élargissement  de  la  paroi  sur  laquelle  il  est  implanté  :  il  s'étale 
M  circonférence,  les  sillons  inter-cotylédonaircs  s'agrandissent, 
lobes  sont  ainsi  fortement  écartés;  mais  le  développement  de  la 
de  l'utérus  est  si  rapide,  dans  les  derniers  mois,  que  cet  élaq 
nique  du  placenta,  sur  lequel  a  surtout  insisté  M.  Jacquemie 
pour  prévenir  le  tiraillement  des  vaisseaux  utéro-placentaires,  ai 
celluleux  au  milieu  duquel  ils  ram|Xîut;et  ce  tiraillement  é(a 
l'extrême,  toutes  ces  adhérences  cellulo-vasculaires  fînissent  j 
rompre  :  de  là,  production  de  Thémorrhagie.  Par  cette  explicat 
le  voit,  on  n'a  pas  besoin  d'invoquer  la  diminution  daus  la  Ion 
l'évasement  de  la  partie  supérieure,  qui  réellement  n'ont  pas  lit 
on  se  rend  parfaitement  compte  d'un  fait  que  n'explique  pas  la 
kment  adoptée,  je  veux  parler  des  hémorrliagies  qui  se  manife 
placenta  est  inséré  seulement  à  la  partie  inférieure  de  l'utérus,  su 
ou  moins  voisin  de  l'oriGce  interne  (*).  Car  ce  n'est  pas  parce 
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i«ur  de  l'utérus,  que  rbémorrbagie  survient  pendant  les  derniers  mois  de  te 


eoqplication  généralement  admise  n*est  vraie  que  pour  les  pertes  qui  sur* 
■CDt  dans  les  dernières  semaines  de  la  grossesse  ou  pendant  le  travail  de 
Docbement  Alors,  en  effet,  Tévasement  du  col  de  Tutérus,  son  eiïacement 
plel  doivent  nécessairement  avoir  une  grande  influence  sur  la  production  et 
padance  de  la  perte,  dans  les  cas  où  un  des  points  de  la  circonférence  du 
ptfià  a  des  rapports  immédiats  avec  le  col,  mais  surtout  dans  ceux  où  Tioser* 
li  Bea,  comme  on  dit,  centre  pour  centre. 

^ftif  du  reste,  presque  toujours  dajis  les  dernières  semaines  ou  pendant  le 
que  le  plus  fréquemment  se  produisent  les  hémorrbagies  dont  nous 

rbagie,  qu'on  a  généralement  considérée  comme  inévitable  dans  ces 
peat  cependant  ne  pas  se  montrer,  môme  pendant  le  travail  de 
Qt,  et  la  dilatation  du  col  peut  s'opérer  sans  qu'il  s*écoule  une 
I  de  saag.  C'est  un  fait  rare  sans  doute  que  l'absence  de  la  perte,  mais  dont 
1  assez  nombreuses  pourtant  établissent  aujourd'hui  rauthenti- 
^{^  auteurs  varient  seulement  sur  l'explication  qu'ils  eu  donnent  Walter 
I  que,  dans  ces  cas,  il  y  a  probablement  une  communication  plus  terge  et 
I  ^NÛfe  entre  les  radicules  veineuses  et  artérielles  de  l'utérus,  de  sorte  que 
peu!  passer  des  artères  dans  les  veines  sans  s'écouler  au  dehors. 
H^  prétend  alors  que  les  vaisseaux  exhalants  de  l'utérus  sont  dans  un 
l|e  cooatriction,  de  perversion  de  leur  sensibilité,  capable  de  s'opposer  au 
m  dn  saog.  Ces  deux  explications  me  paraissent  inadmissibles.  M.  Morean 
Ifoiarquer  que,  dans  les  cas  cités,  les  enfants  étaient  morts,  et  sans  doute 
lis  phisîeurs  jours.  Or,  dit-il,  lorsque  le  fœtus  suc^-ombe  dans  la  matrice, 
ivrieiit,  dans  la  circulation  de  cet  organe,  des  changements  nécessités  par  la 
llMia  de  la  circidation  fœtale  ;  le  sang,  arrêté  dans  les  vaisseaux,  s'y  coa* 
I  ;  C4Bux-d  se  resserrent,  et  plusieurs  d'entre  eux  doivent  même  s'oblitérer; 
MrriTe  (rius  à  la  matrice  que  le  sang  nécessaire  à  sa  nutrition  ;  le  stimulus  qui 
(ipelait  une  plus  grande  quantité  n'existe  plus,  et  c'est  pour  cela  que  la  di- 
tkm  de  l'orifice  peut  se  faire  sans  hémorrhagie  considérable,  quoique  les 
■9UX  qui  unissent  les  bords  au  placenta  soient  déchirés.  Cette  opmion  me 
|di  b  plus  rationnelle. 

taÊm^  si  la  rupture  des  membranes  s'opérait  dès  le  début  du  travail,  on  con- 
;  que  la  rétraction  de  l'utérus  qui  suivrait  l'écoulement  du  liquide,  que  la 


\  que  ion  bord  arrife  tout  pris  de  rorifice  du  col,  j'en  fait,  pendant  la  fromaitt 
l|«e  came  de  Hiènorrhagie,  alors  que  le  placenU  est  inséré  centre  pow  centre  sur 
Hee  ialcnie.  Une  déclaration  aussi  nette  ne  me  laissait  aucun  doute  sur  Topinion  adoptée 
M»  Jacqoemier  en  i8S9.  Il  parait  pourtant  que  j'a? ais  mal  compris  cet  honorable  eon- 
t^  poiiqn*U  rédane  aujourd'hui  la  priorité  de  la  théorie  que  je  croyais  afoir  donnée  le 
ribrca  1840.  Si,  m'a  dit  M  iacquemier,  celle  eiplicalion  n'est  pas  neUement  eiprinée 
il  ^OB  MéiBoire,  elle  était  certainement  dans  mon  esprit.  Je  le  crois  volonliert«  puisque 
TaSInne;  mais  il  coo? iendra  au  moins  que  j'ai  été  plagiaire  sans  lesatoir. 
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Nous  ue  saurions  ]>arlagcr  conipléleuieul  cette  manière  de  \' 
])our  les  hémorrhagies  qui  sun  ienueiit  pendant  la  grossesse.  Le  i 
de  la  circulation  ne  nous  parait  pas  d'abord  aussi  considérable  qii 
le  dire  M.  .)ac(|ueaiier.  Si  en  effet  le  sang,  arrivant  par  les  arltr 
passe  dans  les  cavités  plus  larges  consti  tuées  d'abord  par  les  raïuificatiuii  • 
puis  par  les  raniificalions  des  veines  (sinus  utérins) ,  cette  cause  dr 
ment  nous  paiait  de\c)ir  être  compensée  fKir  la  rapidité  avec  laquelle  !• 
tenu  dans  ces  capillaires  veineux  doit  passer  dans  les  troncs  auxquels  il- 
aboutir,  et  cela  en  \ertu  même  de  celte  loi  d'hydraulique  invoquée  i^:. 
quemier  en  faveur  de  sa  théorie  :  «  Lorsqu'un  liquide  coule  à  plein  ! 
quantité  de  ce  liquide  qui,  dans  un  instant  donné,  traverse  lesdiiïénii 
lions  du  tuyau,  doit  partout  être  la  même.  Ainsi  ^  quand  le  tuy. 
sélargismut^  la  vitesse  diminue;  elle  s'accroît  quand  le  tuyau  va  en  » 
vissant,  »  Si  donc  le  cours  du  sang  est  ralenti  dans  les  artères  par  sou  i 
des  troncs  dans  les  ramiGcations  artérielles,  il  doit  être  accéléré  dansK'^ 
|)ar  son  passage  des  ramifications  dans  les  troncs.  Il  doit  donc  y  avoir  et 
sation. 

Mais  une  inliuilé  de  circonstances  peuvent  détruire  cette  hannoiiii'.  <; 
sont  alors  les  vaissc^aux  (pii  seront  le  siège  de  la  congestion,  puis  de  la  nij:- 
.M.  .lacquemier  supiK)se  (jue  ce  sera  toujours  uu  des  |M)int8  du  système  \v\u 
(|ui  cédera  le  premier.  «  Tous  les  points,  dit-il,  du  cercle  circulatoire  utên: 
sont  pas  également  exjwsés  à  c(?  genre  de  rupture.  Les  rnUères  doivent  w 
en  être  cormdètement  exemptes ,  à  moins  quelles  ne  soient  le  siège  de  fe- 
morbides.  Les  artères  uléro-placentaires  elles-mêmes,  bien  que  le  tissu  cidar 
ambiant  dans  lequel  elles  rampent  soit  facile  à  déchirer,  et  les  maintienoe  d'i& 
manière  bien  moins  sûre  (pie  le  tissu  élasti([ue  de  l'utérus,  doivent  nreoK* 
être  le  siège  primitif  de  rupture  par  l'effort  du  sang.  Les  veines  uféithfl»» 
taires,  parleur  situation  et  leur  organisation,  ne  peuvent  op|X)ser  qu*uDeinis-  : 
tance  médiocre  (|ui  sera  fréquemment  sunnontée.  •>  Sans  aucun  doute,  la  | 
parois  veineuses  sont  moins  résistantes  que  les  parois  artérielles;  mais  qwto  \ 
sont  celles  qui  ont  le  plus  d'efforts  à  supporter?  Est-ce  que  toutes  les  OH  ^ 
sous  l'influence  desquelles  se  produisent  les  congestions  utérines,  etphi»M'  ; 
les  hémorrhagies,  n'agissent  pas  d'abord  sur  le  système  artériel  avant  dcKBR  j 
sentir  sur  le  systènK*  v(ûneu\?  La  pléthon^  ue  se  manifeste-t-elle  pas  SM  ! 
I)ar  la  plénitude  du  pouls  ?  >L  .lacquemier  sup|)08e  que,  hcifCoblîoBM 
gênée  dans  la  \eiii(»  cave  inférieure,  il  doit  s'opérer  un  reflux  du  a 
dans  c(*s  vaisseaux,  reflux  qui  se,  fait  sentir  dans  les  veines  utérin», 
leurs  ramiflcations  :  ce  reflux  serait  encore  favorisé  par  la  structure  [ 
des  veines  utérines,  qui,  au  moins  pendant  la  gestation^  sont  dépoiattné 
ralvules, 

Certainement  cette  absence  de  valvules  doit  favoriser  le  reflux  dn  safl^iô- 
n<^ux,  et  l'on  comprend  que,  sous  l'influence  de  quelques-unes  des  causes  iv*- 
(|uées  |)ar  M.  .lacquemier,  la  coogestiou,  puis  la  rupture  veineuse,  soitfl  k 
fait  primitif,  mais  no^w  ppnvons  admettre  que  ce  soient  les  ras  lesi  pies  ont- 
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«  dans  k»  héiiiorrbagies  qui  ummm 
I  naissant  que  notre  confrère  a  rendiM 
Ml  sur  un  mécanisme  particulier  de  h 
stons  à  considérer  sa  théorie  comme 
oL  (Voyez,  du  reste,  sou  travail  dan  k» 

'-) 

lue  reste  à  rappeler  une  dernière 
•être  concilier  deux  opinions  depab 
HThagies  utérines  proviennent  dn 
est  beaucoup,  disent  les  autres,  qoi 
htion  sanguine  qui  s*opère  sur  ks  poink  fc 
igers  à  Tinsertion  (liacenlaire. 
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\  entretenir  une  grande 

plus  considérables  de 

lidérées  comme  prédis- 

fréquentation  des  bals, 

lure  est  élevée  et  Tair 

itnre  trop  eicitantc, 

,  les  irritants  locaui  : 

vive  qu'ils  produi- 

Ins  de  siège,  Fapplica- 

d'nne  altération 


kfckT"' 


loîsîosou  dans  Tutérus 
habituel  de  conges- 


lien»  mois,  Tœuf  n'occupait  qu'une  pattiadtl^^^ 
rempli  [ur  la  muqueuse  tuméfiée  et  trts  i«i^|^  ^^  prédisposantes  que 
i%iié  plus  grande  sunenue  danaladmlatinèl^^liéffiorrhagie,  et,. après 
e&ludation  sanguine  à  la  face  interne  de  rt^T^iit  être  définitivement 

irrait  désigner  sous 

indiquées  par  les  au- 

,  pour  en  retracer  le 

particulières  qui  ont 

:tacher  aux  émotions 

violent,  l'arrivée  subite 

^Ae  colère,  une  discus- 

Ine,  l'exercice  du 

?  snr  h  région  abdomi- 

V,  le  vomissement,  etc. 


(  mémo,  après  la  formation  complèle  in 
e  la  cavité  de  la  matrice,  il  existe  ( 
w  artériels,  et  surtout  veineux»  que  noa 
vir  à  une  liémorrhagie  dans  hqnelle  les 
Il  dits  ne  seraient  nullement  intércaén 
I  résulte  de  tout  ceci  que ,  pendant  h 
i  ;  l*"  par  exhalation  sanguine,  snrtoot  i 
e  des  veine»,  et  plus  souvent  des 
s;  S"*  par  rupture  des  veines  et  des 
h  membrane  caduque,  en  dehors  dn 
Parmi  les  modifications  anatomiques  dn  T^ti^ 
BCture  musculaire  a  été,  dans  ces  ienimimfi^ae,  n'ont  |)as  toutes  le 
une  cause  prédisposante  à  rhèmorrhaita.  Al^^joses  morales,  agissent 
formé  de  deux  couches  évidentes.  r«M«aiiie.;«eqiie secondairement; 
Ils  de  ces  deux  couches  de  muscles  avee  h-MiA^i^ssent ,  pour  ainsi  dire, 
iV.  Gendrin,  de  l'influence  qu'elles  exoicMiirii^iranlranent  qu'elles  lut 
Spus  l'influence  d'excitations  externes  o«  ifln^ite  Ini  et  le  prodoit  de  la 
lam  peut  devenir  le  siège  de  spasmes  qui  tmkm^Lsfsr  re  point,  défermi- 
ras  de  quelque  partie  de  l'orguie.  SnivMU  IL  «i^i^iub  rcngorgcnient  des 
idiqaes  sont  très  fréquentes,  passé  le  tiuUkKflilUmanx;  ou,  si  la  gros- 
Dcasioa  d'impressions  extérieures  ou  mordss  «i|l|^cst  sui\i  d'une  exhala- 
MAIS  tumultueux  du  fœtus,  on  bien  encOR  p^mûte  d'une  chute,  d'un 
n^  en  est  d'abord  seule  avertie  Ptf*f.t|M«iljMc  produit  l'hémorrha- 
nu  qu'elle  éprouve  dans  le  fi^obc  i4||ip|M|^GoUeuient  du  placenta, 
■uin,  appliquée  sur  rabdomen^j^B^Krimltif,  et  a-t-il  rausé 
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>ous  ue  sutudous  partager  complétemeat  cette  inaiiière  de  voir,  i 
]X)ur  les  héinorrhagies  qui  survienoent  pendant  la  grossesse.  Le  nient 
de  la  circulation  ue  nous  parait  pas  d*abord  aussi  considéFable  qa*a  bi 
le  dire  M.  Jacquemier.  Si  en  effet  le  sang,  arrivant  par  les  artères 
passe  dans  les  cavités  plus  larges  constituées  d*abord  paries  ramifications  ai 
puis  par  les  raniifications  des  veines  (sinus  utérins) ,  cette  cause  de  r 
uient  nous  paraît  devoir  être  compensée  par  la  rapidité  avec  laquelle  le 
tenu  dans  ces  capillaires  veineux  doit  passer  dans  les  troncs  auxqueb  ik 
aboutir,  et  cela  en  vertu  même  de  cette  loi  d'hydraulique  invoquée  pa 
quemier  en  faveur  de  sa  théorie  :  «  Ix)rsqu*un  liquide  coule  à  plein 
quantité  de  ce  liquide  qui,  dans  un  instant  donné,  traverse  les  différ 
.tions  du  tuyau,  doit  [xartout  ôtre  la  même.  Ainsi ^  quand  le  tv^ 
sélargimint^  la  vitesse  diminue;  elle  s'accroît  quand  le  tuyau  ra  e\ 
cissnnt,  »  Si  donc  le  cours  du  sang  est  ralenti  dans  les  artères  par  » 
des  troncs  dans  les  ramifications  artérielles,  il  doit  être  accéléré  dam 
|)ar  son  passage  des  ramifications  dans  les  troncs.  Il  doit  donc  y  avoi 
sation. 

Mais  une  infinité  de  circonstances  peuvent  détruire  cette  hannoi 
sont  alors  les  vaisseaux  qui  seront  le  siège  de  la  congestion,  pm's  de  l 
M.  Jacquemier  suppose  que  ce  sera  toujours  un  des  points  du  systèn 
qui  cédera  le  preuiier.  «  Tous  les  points,  dit-il,  du  cerde  circulatoire 
sont  pas  également  exposés  à  ce  genre  de  rupture.  Les  artères  doii 
en  être  complètement  exemptes ,  «  inoins  quelles  ne  soient  le  siège 
morbides.  Les  artères  utéro-placeutaires  elles-mêmes,  bien  que  le  t 
ambiant  dans  lequel  elles  rampent  soit  facile  à  déchirer,  et  les  maintic 
manière  bien  moins  sûre  que  le  tissu  élastique  de  Tutérus ,  doivent 
être  le  siège  primitif  de  rupture  i)ar  Tcffort  du  sang.  Les  veines  u(é 
taires,  par  leur  situation  et  leur  organisation,  ne  peuvent  opposer  qu' 
tance  médiocre  qui  sera  fréquemment  surmontée.  »  Sans  aucun 
parois  veineuses  sont  moins  résistantes  que  les  parois  artérielles;  nu 
sont  celles  qui  ont  le  plus  d*efforts  à  supporter?  £st-ce  que  toutes 
sous  rinfluence  desquelles  se  produisent  les  congestions  utérines,  el 
les  hémorrhagies,  n'agissent  pas  d'abord  sur  le  système  artériel  aidant 
sentir  sur  le  système  veineux?  La  pléthore  ne  se  mamfeste4-elle  pi 
l)ar  la  plénitude  du  pouls  ?  M,  Jacquemier  suppose  que,  hcircub 
gênée  dans  la  veine  cave  inférieure,  il  doit  s'opérer  un  reflux  du  sai 
dans  ces  vaisseaux,  reflux  qui  se  fait  sentir  dans  les  veines  utérines, 
leurs  ramifications  :  ce  reflux  serait  encore  favorisé  par  la  structure  f 
des  veines  utérines,  qui,  au  tmins  pendant  la  gestation^  sont  dép. 
valvules. 

CJertainement  cette  absence  de  valvules  doit  favoriser  le  reflux  da 
neux,  et  l'on  comprend  que,  sous  l'influence  de  quelques-unes  des  a 
(|uées  f)ar  M.  Jacquemier,  la  congestion,  puis  la  rupture  veineuse 
fait  primitif,  mais  nous  ne  |>ouvons  admettre  que  ce  soient  les  cas  te 


DE  L*HÉM0RRHAG1E  PUERPÉRALE.  691 

5  daos  les  hémorrhagies  qui  surviennent  pendant  la  grossesse;  tout  en 
I  naissant  que  notre  confrère  a  rendu  un  véritable  service,  en  ap|)elant  Tat- 
Kl  sur  on  mécanisme  particulier  de  la  production  des  pertes  utérines,  nous 
jetons  à  considérer  sa  théorie  comme  applicable  seulement  à  un  petit  nombre 

6  (Yovez,  du  reste,  son  travail  dans  les  Archives  générale»  de  médecine^ 

-) 

me  reste  à  rappeler  une  dernière  circonstance  anatomique  qui  pourrait 
être  concilier  deux  opinions  depuis  longtemps  en  présence.  Toutes  les 
rrbagies  utérines  proviennent  du  décollement  du  placenta,  disent  les  uns; 
est  beaucoup,  disent  les  autres,  qui  sont  tout  simplement  le  résultat  d*une 
atioQ  sanguine  qui  s'opère  sur  les  points  de  la  face  interne  de  Tutérus 
gers  à  rinsertion  placentaire.  Sans  aucun  doute,  les  pertes  qui  surviennent 
int  la  grossesse  sont  le  plus  souvent  le  résultat  de  la  rupture  d'un  ou  de 
surs  vaisseaux  utéro-placentaires.  !\lais  il  faut  bien  se  garder  de  croire  que 
rupture  en  soit  la  seule  cause.  Nous  avons  déjà  vu,  en  effet,  que,  dans  les 
iers  mois,  Fœuf  n'occupait  qu'une  partie  de  l'utérus ,  dont  tout  le  reste 
rempli  i)ar  la  muqueuse  tuméfiée  et  très  vasculaire,  et  que,  par  suite  de 
bité  plus  grande  survenue  dans  la  circulation  de  l'organe,  il  pouvait  se  faire 
exhalation  sanguine  à  la  face  interne  de  l'uténis.  Cela  n'est  pas  douteux; 
même,  après  la  formation  complète  du  placenta,  lorsque  l'œuf  occupe 
la  cavité  de  la  matrice,  il  existe  en  dehors  de  la  masse  placentaire  des  vais- 
i  artériels,  et  surtout  veineux,  que  nous  avons  déjà  décrits  et  qui  peuvent 
lir  à  une  hémorrbagie  dans  laquelle  les  rapports  utéro-placentaires  propre- 
l  dits  ne  seraient  nullement  intéressés. 

résulte  de  tout  ceci  que,  |iendant  la  grossesse,  l'hémorrhagie  peut  avoir 
:  1"  par  exhalation  sanguine,  surtout  dans  les  premiers  temps  ;  2''  par  rup- 
des  veines,  et  plus  souvent  des  artères  utéro-placeutaires  proprement 
;  5"  par  rupture  des  veines  et  des  artérioles  qui  ram|)ent  dans  l'épaisseur 
i  membrane  caduque,  en  dehors  du  placenta. 

irmi  k*s  modifications  anatomiques  de  l'utérus ,  le  développement  de  la 
:ture  musculaire  a  été ,  dans  ces  derniers  temps,  signalé  par  M.  Gendrin, 
me  cause  prédisposante  à  l'hémorrhagie.  A  la  fin  de  la  grossesse,  l'utérus 
orme  de  deux  couches  évidentes,  l'une  externe,  l'autre  interne.  Les  rap- 
ide ces  deux  couches  de  muscles  avec  la  couche  vasculaire  rendent  compte, 
I.  Gendrin,  de  l'influence  qu'elles  exercent  sur  la  production  des  pertes. 
Kis  l'influence  d'excitations  externes  ou  internes,  cette  double  couche  mus- 
ire  peut  devenir  le  siège  de  spasmes  qui  produisent  des  contractions  irrégu- 
s  de  quelque  partie  de  l'organe.  Suivant  M.  Gendrin,  ces  contractions spas* 
iques  sont  très  fréquentes,  passé  le  troisième  mois.  Elles  arrivent  souvent  à 
asion  d'impressions  extérieures  ou  morales  ou  physiques,  à  la  suite  de  mon- 
enls  tumultueux  du  fœtus,  ou  bien  encore  quand  il  a  cessé  de  vivre.  La 
ne  en  est  d'abord  seule  avertie  par  des  sensations  particulières,  des  mouve- 
,ls  qu'elle  éprouve  dans  le  glolxr  utérin.  Quand  la  grossesse  est  plus  avancée, 
lain,  appliquée  sur  l'abdomen,  |>eiinet  de  constater  que  les  sensations  de 
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moareineDt  éprouvées  par  la  femme  dépendeut  de  contractions  rédksdes 
ntérmes,  parois  sur  lesquelles  il  se  produit  des  bosselures  irrégniièm  q 
sent  et  se  déplacent  sous  la  main ,  par  un  mouvement  comme  périsuhkj 
la  femme  a  toujours  la  sensation  très  distincte.  Assez  souvent  ces  c<mt 
accompagnent  Thémorrhagie;  mais  assez  souvent  elles  la  précèdent  et  i 
être  le  premier  phénomène  qui  succède  à  Faction  de  la  cause  pathologi 
dans  le  premier  cas,  elles  peuvent  être  considérées  comme  le  résultat  d 
lement  du  sang,  et  peut-être  de  la  formation  de  caillots  dont  la  préseno 
irrite  Tutéms,  elles  sont  bien  évidemment,  dans  le  second,  une  cat 
dans  la  production  de  la  perte. 

Il  est  impossible,  en  effet,  que  des  contractions  de  h  couche  n 
externe  surviennent  sans  que  la  circalation  soit  modifiée  dans  la  couc 
laire  sous-jacente.  Le  plexus  vasculalre  de  cette  coache  intra-utéi 
pressé  irrégulièrement  par  ces  contractions  musculaires ,  le  sang  do 
dans  qudqoes  points  du  disque  placentaire.  De  là  une  congestion  pa 
peut  produire  la  rupture  d*une  de  ces  faibles  ramifications  veineuse 
suite  une  extravasation  sanguine. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  encore  Tinfluence  des  contractions  utérines 
de»  resserrements  limités  à  des  segments  du  globe  utérin,  elles  produb 
sairement  le  tiraillement  des  adhérences  placentaires,  et  peuvent  en  d 
la  rupture. 

En  dehors  de  ces  modifications  locales,  dont  il  est  impossible  de 
fluence  sur  la  provocation  des  bémorrhagies ,  combien  ne  nous  res 
d'autres  faits  à  signaler?  Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  les  modificatioi 
logiques  et  pathologiques  que  la  grossesse  imprime  à  toutes  les  fonctio 
nous  avons  étudiées  sous  les  titres  de  Physiologie  et  de  Pathologie  d 
sesse.  Qu'on  se  rappelle  cet  état  presque  continuel  de  polyémle  sert 
plénitude  habituelle  du  pouls,  cette  coloration  de  la  face,  cette  ac 
grande  de  la  nutrition  et  de  la  circulation,  qui  se  manifestent  des  1p< 
mois  chez  la  plupart  des  femmes  pléthoriques;  qu*on  se  rappelle  cet 
tibilité  que  la  moindre  émotion  éveille  et  irrite,  cette  délicatesse  de 
naturelle  chez  la  plupart  des  femmes  nerveuses ,  mais  qui  est  porté 
haut  degré  chez  les  femmes  enceintes;  qu'on  se  rappelle  enGn  que, 
grossesse,  Tutérus  est,  pour  ainsi  dire,  le  centre  commun  où  vienne 
tous  les  troubles  généraux  causés  par  les  émotions  morales  ou  physiqu 
concevra  alors  :  1°  Pourquoi  la  plupart  des  auteurs  ont  considéré  un 
tion  pléthorique,  une  menstruation  normalement  abondante,  et  le  teo 
lymphatique  qu'accompagne  si  souvent  une  grande  irritabilité  nerveut 
causes  prédisposantes  des  bémorrhagies  puerpérales;  2*  pourquoi  1< 
pléthoriques  sont  si  souvent  affectées  de  perte  au  retour  de  la  période  m 
pnisqn'à  cette  époque  l'habitude  entretient  dans  l'utérus  une  activité  pi 
une  congestion  plus  intense  ;  3*  pourquoi  les  excès  des  plaisirs  de  V 
souvent  été  suivis  de  pertes  abondantes,  en  entretenant  dans  tou  1< 
génitaux  une  excitation  trop  vive  et  trop  longtemps  continuée;  h* 
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Btes  les  circonstances  propres  à  déterminer  ou  à  entretenir  une  gnnde 
feS  dans  It  circulation  générale,  et  surtout  des  afflux  plus  considérables  de 
k  vers  Torgane  gestateur,  ont  été  de  tout  temps  considérées  comme  prédis- 
ift  }m  femmes  k  Thémorrhagie  :  ainsi  la  fatigue ,  la  fréquentation  des  hAf 
IpiHilfi ,  des  réunions  nombreuses,  où  la  température  est  élevée  êl  Fair 
H;  hi  veilles  trop  longtemps  prolongées,  une  nourriture  trop  excitante^ 
Élëai  boissons  alcooliques;  dans  une  autre  classe,  les  irritants  locaot  s 
HdNM  des  purgatifs  drastiques  qui,  par  Tirritation  trop  vive  qu'ils  produl» 
||hr  les  intestins,  peuvent  réagir  sur  Futérus,  les  bains  de  siège,  Tapplica- 
lléquemment  renouvelée  de  sangsues  à  la  vulve,  Fexistence  d'une  altératkm 
■Apieoo  d'une  inflammation  aiguë  dans  les  organes  voisins  ou  dans  l'utérua 
■ÉBe,  toutes  circonstances  propres  à  entretenir  un  état  habituel  de  eongea- 
itan  la  matrice. 

I  S  '•  ~~  CaaMs  détermiiiantet. 


mtioD 


trop  longtemps  prolongée  des  dernières  causes  prédisposantes  qaè 

Eus  d'énumérer  peut,  à  la  longue,  produire  une  hémorrfaagie,  et,  .après 
hingtemps  prédisposantes,  ces  causes  peuvent  être  définîtivemeiit 
ntes.  Mais  d'autres  circonstances,  que  l'on  pourrait  désigner  sont 
lim  de  causes  déterminantes  accidentelles^  ont  été  indiquées  par  les  au- 
Il  Gdies-ci  sont  si  nombreuses  et  si  variées,  que,  pour  en  retracer  le 
ba,  il  faudrait  rappeler  presque  toutes  les  observations  particulières  qui  odt 
yaUîées^  Toutes  ces  causes  peuvent ,  du  reste,  se  rattacher  aux  émotions 
|Ab  vives  et  aux  commotions  physiques  :  un  chagrin  violent,  l'arrivée  subite 
kl  personne  ou  d'une  nouvelle  inattendue  ;  un  accès  de  colère,  une  discus- 
lirop  vive,  etc.  ;  le  cahotement  d'une  voiture  mal  suspendue,  Texerdce  du 
ni  ;  une  chute  sur  les  pieds,  le  siège;  les  coups  reçus  sur  la  région  abdomi- 
)t  les  efforts  pour  porter  ou  lever  un  fardeau  ;  la  toux,  le  vomissement,  etc. 
f.  article  Avortement,) 

JK  causes,  dont  j'aurais  pu  augmenter  beaucoup  la  liste,  n'ont  pas  toutes  le 
ismode  d'action.  Les  unes,  comme  la  plupart  des  causes  morales,  agissent 
M  sur  tout  l'organisme,  et  ne  réagissent  sur  la  matrice  que  secondairement  ; 
Min»,  comme  la  plupart  des  causes  physiques,  s'adressent,  pour  ainsi  dire, 
ttment  ï  l'organe  gestateur,  et  tendent,  par  rébranleroent  qu'elles  Inf 
lawaiqiiept,  k  troubler  les  rapports  qui  existent  entre  lui  et  le  produit  de  II 
lepcion.  Les  premières,  et  tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point,  détermi- 
lin  afflux  plus  coasidérable  de  sang  vers  l'utérus,  puis  l'engorgement  des 
Maux  utéro-placenlaircs,  puis  enflu  la  rupture  des  vaisseaux  ;  ou,  si  la  gros- 
I  ctt  peu  avancée,  l'afflux  trop  considérable  du  sang  est  suivi  d'une  exhala- 
naguine  à  la  face  interne  de  l'organe.  Mais  à  la  suite  d'une  chute,  d'un 
ft  fane  commotion  physique  quelconque,  comment  se  produit  l'hémorrha- 
Mvloot  k  une  époque  avancée  de  la  grossesse?  Le  décollement  du  placenta, 
est  le  fait  le  plus  constant  alors,  est-îl  le  phénomène  primitif,  et  a-t-il  causé 
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la  rupture  vasculaire,.ou  bien  cette  rupture  vasculaire  a-t-dle  précédé,  e 
chemeot  de  sang  entre  le  placenta  et  Tutérus,  qui  en  a  été  la  conséquei 
produit  le  décollement  du  placenta  ?  Cette  dernière  opinion  me  pan 
probable.  Sans  doute,  à  la  suite  de  commotions  très  violentes,  de  ch 
lieu  élevé,  on  conçoit  que  les  faibles  moyens  d'union  qui  attachent  \ 
à  Tutérus  soient  d'abord  rompus,  puisque,  dans  ces  mêmes  circonst 
organes  pleins,  le  foie  en  particulier,  ont  pu  être  déchirés  dans  Tépaisî 
de  leur  tissu.  Mais  certainement  cela  n'arrive  pas  ainsi  dans  l'immeo: 
des  cas  :  l'œuf  forme  une  vessie  pleine  en  contact  immédiat  avec  la 
la  cavité  qui  le  renferme  ;  le  placenta  est  donc  soutenu  en  dedans  p 
et  le  fœtus,  en  dehors  par  la  paroi  utérine.  Le  contenant  et  le  contei 
un  tout  que  les  commotions,  à  moins  d'être  excessivement  violente: 
ront  diviser.  Tant  que  les  membranes  ne  sont  pas  rompues,  on  coDr( 
ment  que  ce  décollement  puisse  être  opéré  autrement  que  par  Teff 
qui  cherche  à  s'épancher  dans  l'intérieur  de  la  matrice. 

De  ce  que  ces  commotions  physiques  et  morales  sont  signalées  j 
auteurs  comme  pouvant  produire  une  bcmorrhagie,  il  ne  faut  pas  en 
aient  constamment  ce  fâcheux  résultat;  leur  influence  est  même  loin 
jours  en  proportion  de  leur  violence  et  de  leur  intensité.  Le  plus  s< 
n'agissent  et  ne  sont  suivies  de  perte  que  parce  qu'il  existe  chez  la 
prédisposition  que  la  cause  déterminante  est  venue  réveiller  et  met 
Je  pourrais  citer  des  femmes  chez  lesquelles  la  moindre  contrariété 
d'une  hémorrliagie  fatale  au  fœtus,  taudis  que  d'autres  ont  supporté  sa 
les  chagrins  les  plus  cuisants.  J'ai  déjà  cité  à  l'article  Avortemen 
faits  qui  prouvent  également  que  souvent  les  secousses  les  plus  ^ioleo 
uent  lieu  à  aucun  accident.  Il  faut  donc  admettre,  dans  le  plus  gra 
des  cas,  l'intervention  d'une  c^use  prédisposante,  cause  qui  souvent 
plus  grande  part  dans  la  production  des  accidents. 

S  3.  —  Causes  spéciales. 

Indépendamment  des  causes  générales  que  nous  venons  d'étudier 
quelques-unes  que  l'on  pourrait  appeler  causes  spéciales,  parce  qu'elle 
à  quelques  particularités  dans  la  position  et  la  structure  de  l'œuf.  Elle 
surtout  leur  influence  à  une  époque  déjà  avancée  de  la  grossesse  :  no 
parler  de  l'insertion  anomale  du  placenta,  de  la  rupture  du  cordon  oi 
de  quelques  autres  particularités. 

1*  Insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur  de  l*utérus. 

Presque  tous  les  anciens  auteurs  avaient  eu  occasion  de  rencontn 
ment  du  travail,  le  placenta  sur  le  col.  Mais  les  uns  avaient  méconn 
tement  la  cause  de  celte  disposition,  et  l'avaient  attribuée  à  ce  que  V 
détaché  en  totalité  du  point  où  il  s'insérait,  était  tombé  par  son  propr 
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I  de  la  matrice.  Les  autres,  qui  Tavaient  trouvé  encore  adhérent  par  un  de 
mKÛs  k  on  point  du  pourtour  du  col,  avaient  pensé  que  cette  adhérence 
rit  qu'accidentelle  et  occasionnée  seulement  par  du  sang  caillé,  qui  colle 
Uftefois  si  étroitement  le  placenta  à  l'orifice,  qu'on  le  prendrait  pour  une 
tmwmce  de  la  partie,  dit  Deventer.  Il  en  est  enfin  qui  avaient  noté  le  fait 

,  beaucoup  de  bonne  foi,  Fans  chercher  à  en  donner  aucune  explication. 

:  est  un  des  premiers  qui  aient  fixé  Tattention  sur  ce  point  important,  qui 

Dt  démontré  la  fréquence,  les  dangers,  étudié  les  causes  et  les  moyens 

;  ^  le  reconnaître.  Bien  avant  Levret,  pourtant,  cette  insertion  anomale 

Kété  signalée;  car  Giiïart,  racontant  un  cas  d*hémorrhagie,  écrit  en  1730  : 

peux  accepter  comme  toujours  vraie  l'opinion  de  tous  les  auteurs,  qui 

i  que  le  placenta  est  toujours  inséré  sur  le  fond  de  Tutérus  ;  car,  dans  ce 

[wnvae  dans  beaucoup  d'autres,  j'ai  toute  raison  de  penser  qu'il  adhérait 

f  ToriGce  interne,  ou  tout  auprès,  et  qu'en  se  dilatant,  celui-ci  occasionna  la 

du  délivre,  et,  par  suite,  l'hémorrhagie.  »  (Observations  115  et  116.) 

{Institutions  chirurgicales ,  chap.  CLiv,  part,  i)  dit  :  «  Quelques  mo- 

i  pensent  que  l'adhésion  du  placenta  sur  le  col  est  une  cause  d'hémorrha- 

^tl  qu'alors  plus  le  col  se  dilate,  plus  la  perte  est  abondante.  » 

I  étudiant  l'anatomie  du  placenta,  nous  avons  exposé  quelles  étaient,  suivant 

Bpart  des  auteurs,  les  circonstances  qui  déterminaient  le  lieu  d'insertion 

leette  masse  vasculaire  :  nous  n'y  reviendrons  pas. 

rasertion  du  placenta  sur  le  col  de  l'utérus  a  été,  depuis  Levret,  considérée 
!  une  cause  inévitable  d'hémorrhagie  pendant  les  trois  derniers  mois  de 
et  pendant  le  travail  de  l'accouchement.  La  perte  est  alors,  dit  Gar*^ 
1,  de  l'essence  même  de  la  grossesse  et  surtout  de  l'accouchement  La  plupart 
auteurs  modernes,  pensant  que  les  modifications  que  la  grossesse  détermine, 
K  les  derniers  mois,  dans  la  disposition  du  col,  sont  l'unique  cause  des  hé- 
rrbagies  qui  suniennent  alors,  ont  admis  la  même  opinion.  Voici  quel  est, 
m  eux,  le  mécanisme  suivant  lequel  se  produit  la  perte  :  Jusqu'au  cinquième 
is  le  corps  seul  de  la  matrice  éprouve  des  changements  nombreux  ;  mais,  à 
^  de  cette  époque,  le  col  y  participe  (voy.  Grossesse),  La  diminution  qu'il 
il  dans  sa  longueur  s'accompagne  d'un  élargissement  plus  considérable  de  sa 
m^  au  niveau  de  l'orifice  interne.  Le  placenta,  ùxe  et  immobile  sur  le  lieu  où 
Bt  planté,  ne  peut  suivre  cet  évasement  de  la  partie  supérieure  du  col  :  dès 
s  les  moyens  d*union  qu'il  a  contractés  avec  la  matrice  se  trouvent  naturelle- 
m  rompus,  ainsi  que  les  vaisseaux  utéro-placentaires,  et  cette  rupture  produit 
ressairement  une  perte  plus  ou  moins  considérable. 

II  suffit  de  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  à  l'article  Gj*ossesse  pour  se  con- 
Bcre  que  cette  explication,  reposant  sur  un  fait  faux,  quoique  généralement 
BBS  jusqu'à  présent,  doit  être  rejetée.  Puisque  c'est  par  la  partie  inférieure 

col  que  commence,  au  moins  chez  les  femmes  qui  ont  eu  déjà  des  enfants, 
«asement  de  sa  cavité  ;  puisque  chez  toutes  l'orifice  interne  reste  fermé  sou- 
Bl  jusqu'aux  dernières  semaines,  la  partie  supérieure  du  col  ne  s'évase  donc 
a»  et,  par  conséquent,  ce  n'est  pas  là  la  cause  qui  produit  la  perte,  lorsque  le 
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monvement  éprouvées  par  la  femme  dépendeut  de  contractions  réeflesdes  piroii 
utérines,  parois  sur  lesquelles  il  se  produit  des  bosselures  irrégalièrci  qui  g|b- 
lent  et  se  déplacent  sous  la  main ,  par  un  mouTeroent  comnoe  péristaltiqiie  doM 
la  femme  a  toujours  la  sensation  très  distincte.  Assez  souvent  ces  cootractioal 
accompagnent  riiémorrhagie  ;  mais  assez  souvent  elles  la  précèdent  et  sembkit 
être  le  premier  phénomène  qui  succède  à  l'action  de  la  cause  pathologique.  S, 
dans  le  premier  cas,  elles  peuvent  être  considérées  comme  le  résultat  de  Ftoa- 
lement  du  sang,  et  peut-être  de  la  formation  de  caillots  dont  la  présence  gtae  d 
irrite  l'utérus,  elles  sont  bien  évidemment,  dans  le  second,  une  cause  acthe 
dans  la  production  de  la  perte. 

Il  est  impossible,  en  effet,  que  des  contractions  de  la  couche 
externe  surviennent  sans  que  la  circalation  soit  modifiée  dans  la  couche 
laire  sous-jacente.  Le  plexus  vasculaire  de  cette  couche  intra-utérine  éM 
pressé  irrégulièrement  par  ces  contractions  musculaires ,  le  sang  doit  refloer 
dans  qudques  points  du  disque  placentaire.  De  là  une  congestion  partielle  qui 
peut  produire  la  rupture  d'une  de  ces  faibles  ramifications  veineuses,  et  pv 
suite  une  extravasation  sanguine. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  encore  l'influence  des  contractions  utérines.  Op^rul 
des  resserrements  limités  à  des  segments  du  globe  utérin,  elles  produisent  née» 
sairement  le  tiraillement  des  adhérences  placentaires,  et  peuvent  en  détenmBir 
la  rupture. 

En  dehors  de  ces  modifications  locales,  dont  il  est  impossible  de  nier  fn- 
fluence  sur  la  provocation  des  bémorrhagies ,  combien  ne  nous  reste-t-il  ps 
d'autres  faits  à  signaler?  Qu'il  nous  suffise  do  rappeler  les  modifications  phym- 
logiques  et  pathologiques  que  la  grossossc  imprime  à  toutes  les  fonctions,  et  que 
nous  avons  étudiées  sous  les  titres  de  Phyaiolofiie  et  de  Pathologie  de  In  yrw- 
sessp.  Qu'on  se  rappelle  cet  état  presque  continuel  de  pohéniie  «»reusi' .  crttf 
plénitude  habituelle  du  |>ouls,  cette  coloration  do  la  face,  cette  actintr  jilib 
grande  do  la  nutrition  ot  do  la  circulation,  qui  se  manifestent  dès  les  piruiitt^ 
mois  chez  la  plupart  dos  foinmos  pléthoriques;  qu'on  se  rappelle  retto  sascrp-    \ 
tibilité  que  la  moindre  émotion  oveillc  ot  irrite,  cotte  dolicatessi*  de  s«*nsatii«.    ♦ 
naturelle  chez  la  plupart  dos  femmes  non  ousos ,  mais  qui  (*st  |>ortée  au  pin    ' 
haut  degré  chez  !(«  femm(*s  onroîntos;  (pi^on  se  rappelle  enfin  que,  pendant  b 
grossesse,  l'utérus  est,  (mur  ainsi  diro,  le  centre  commun  où  tiennent  aboutir 
tous  les  troubles  généraux  caus<\s  par  les  émotions  morales  ou  physiques,  et  l'oa 
concevra  alors  :  1"  Pourcpioi  la  plupart  des  autours  ont  considéri^  une  constitn- 
tion  pléthorique,  une  menstruation  nomialemont  al)ondante ,  et  le  tempéranwit 
lymphatique  qu'accompagne  si  so^^ont  une  grande  irritabilité  n(*n'eui«*.  cominr 
causes  prédis|)osan tes  dos  hémorrhagios  puorp'ralos;  2*  |N>unpioi  les  femmes 
pléthoricpios  sont  si  souvent  afToclécs  d(»  porto  au  retour  do  la  [H^riodeiiienstnicn^. 
puisiprà  collo  époque  rhabitud(*  onlrotiont  dans  Tutérus  une  artî\ité  plus  ^raiidr, 
une  congostion  plus  intense  ;  3"  pour(|uoi  les  excès  d<»s  plaisirs  do  Tainour  ont 
souvont  été  suivis  do  |)ertos  abcmdantos,  on  onlretonanl  dans  tous  U-s  mi^anef 
génitaux  une  excitation  trop  rivo  et  trop  longtemps  continuée:  V  pfnm\w^ 
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afin  toates  les  circonstances  propres  à  déterminer  on  à  entretenir  une  gnnde 
ctÎTité  dans  la  circnlation  générale,  et  surtout  des  afflux  plus  considérables  de 
qoide  yen  Forgane  gestateur,  ont  été  de  tout  temps  considérées  comme  prédis* 
Mant  les  femmes  k  Thémorrhagie  :  ainsi  la  fatigue ,  la  fréquentation  àt»  bilSt 
m  S|iectades ,  des  réunions  nombreuses,  où  la  température  est  élevée  et  Pair 
qpor;  les  veilles  trop  longtemps  prolongées,  une  nourriture  trop  etdtanie» 
isige  des  boissons  alcooliques;  dans  une  autre  classe,  les  Irritants  locaat  t 
Mi  Fibus  des  purgatifs  drastiques  qui,  par  Tirritation  trop  vive  qu*ils  produi* 
Bt  sur  les  intestins,  peuvent  réagir  sur  Tutérus,  les  bains  de  siège,  Tapplica-^ 
ift  fréquemment  renouvelée  de  sangsues  à  la  vulve,  Texistenee  d'une  akératioii 
^gmiqaeoa  d'une  inflammation  aiguë  dans  les  organes  voisins  ou  dans  l'utéras 
i-mêine,  toutes  circonstances  propres  à  entretenir  un  état  habituel  de  congés* 
iB  Ters  la  matrice. 

S  s.  —  Causes  déterminanlet. 

L*action  trop  longtemps  prolongée  des  dernières  causes  prédisposantes  qvè 
wn  Tenons  d'énumérer  peut,  à  la  longue,  produire  une hémorrfaagie,  et,, après 
fék  été  longtemps  prédisposantes,  ces  causes  peuvent  être  définitivement 
Iterminantes.  Mais  d'autres  circonstances,  que  l'on  pourrait  désigner  sont 
r  nom  de  causas  déterminantes  accidentelles,  ont  été  indiquées  par  les  au- 
sntSL  Celles-ci  sont  si  nombreuses  et  si  variées,  que,  pour  en  retracer  le 
ibbia,  il  faudrait  rappeler  presque  toutes  les  observations  particulières  qui  odt 
kft  publiées.  Tontes  ces  causes  peuvent ,  du  reste,  se  rattacher  aux  émotions 
lonles  vives  et  aux  commotions  physiques  :  un  chagrin  violent,  l'arrivée  subite 
'itee  personne  ou  d'une  nouvelle  inattendue  ;  un  accès  de  colère,  une  discus- 
ioQ  trop  vive,  etc.  ;  le  cahotement  d'une  voiture  mal  suspendue,  l'exercice  du 
heval  ;  une  chute  sur  les  pieds,  le  siège;  les  coups  reçus  sur  la  région  abdomi- 
lale,  les  efforts  pour  porter  ou  lever  un  fardeau  ;  la  toux,  le  vomissement,  etc. 
ï^oy.  article  Avorfement.) 

Ces  causes,  dont  j'aurais  pu  augmenter  beaucoup  la  liste,  n'ont  pas  toutes  le 
■bne  mode  d'action.  Les  unes,  comme  la  plupart  des  causes  morales,  agissent 
Abord  sur  tout  l'organisme,  et  ne  réagissent  sur  la  matrice  que  secondairement  ; 
hiaMres,  comme  la  plupart  des  causes  physiques,  s'adressent,  pour  ainsi  dire, 
èmement  à  l'organe  gestateur,  et  tendent ,  par  l'ébranlement  qu'elles  lof 
«mimiqnent,  k  troubler  les  rapports  qui  existent  entre  lui  et  le  produit  de  II 
OBception.  Les  premières,  et  tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point,  déterml- 
■eMon  afflux  plus  coasidérabie  de  sang  vers  Tulérus,  puis  l'engorgement  des 
«liHeaux  utéro-placentain»s,  puis  enfin  la  rupture  des  vaisseaux  ;  ou,  si  la  gros- 
ne  est  peu  avancée,  Tafflux  trop  considérable  du  sang  est  suivi  d'une  exhala- 
An  anguine  h  la  face  interne  de  Forganc.  .Mais  à  la  suite  d'une  chute,  d'un 
t»tp,  d'une  commotion  physique  quelconque,  comment  se  produit  l'hémorrha- 
^,  nrtout  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse?  Le  décollement  du  placenta, 
<pB  est  le  fait  le  plus  constant  alors,  est-îl  le  phénomène  primitif,  et  a-t-il  caus^ 
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la  rupture  vasculaire,  ou  bien  cette  rupture  vasculaire  a-t-elie  précédé,  et  Tépaa- 
chement  de  sang  entre  le  placenta  et  T  utérus,  qui  en  a  été  la  conséquence,  a-tnl 
produit  le  décollement  du  placenta  ?  Cette  dernière  opinioii  me  parait  b  pis 
probable.  Sans  doute,  à  la  suite  de  commotions  très  violentes,  de  chutes  d*B 
lieu  élevé,  on  conçoit  que  les  faibles  moyens  d'union  qui  attacheot  k  plaooli 
à  Tutérus  soient  d'abord  rompus,  puisque,  dans  ces  mêmes  cirooostaiices,  b 
organes  pleins,  le  foie  en  particulier,  ont  pu  être  déchirés  dans  l'épaisseur  mène 
de  leur  tissu.  Mais  certainement  cela  n'arrive  pas  ainsi  dans  l'immense  majoiié 
des  cas  :  l'œuf  forme  une  vessie  pleine  en  contact  immédiat  avec  les  parois  à 
la  cavité  qui  le  renferme  ;  le  placenta  est  donc  soutenu  en  dedans  par  lèses 
et  le  fœtus,  en  dehors  par  la  paroi  utérine.  Le  contenant  et  le  contenu  bnnol 
un  tout  que  les  commotions,  à  moins  d'être  excessivement  violentes,  ne  pov- 
ront  diviser.  Tant  que  les  membranes  ne  sont  pas  rompues,  on  conçoit  difici^ 
ment  que  ce  décollement  puisse  être  opéré  autrement  que  par  Teffort  du  fliy 
qui  cherche  à  s'épancher  dans  l'intérieur  de  la  matrice. 

De  ce  que  ces  commotions  physiques  et  morales  sont  signalées  par  loob 
auteurs  comme  pouvaut  produire  une  hémorrhagie,  il  ne  faut  pas  croire  qu'db 
aient  constamment  ce  fâcheux  résultat;  leur  influence  est  même  loin  d'être  lot- 
jours  en  proportion  de  leur  violence  et  de  leur  intensité.  Le  plus  souvent  db 
n'agissent  et  ne  sont  suivies  de  perte  que  parce  qu'il  existe  chez  la  fenmiefle 
prédisposition  que  la  cause  déterminante  est  venue  réveiller  et  mettre  en  jet 
Je  pourrais  citer  des  femmes  chez  lesquelles  la  moindre  contrariété  a  été  séf 
d'une  hémorrhagie  fatale  au  fœtus,  tandis  que  d'autres  ont  supporté  sans  acdiktf 
les  chagrins  les  plus  cuisants.  J'ai  déjà  cité  à  l'article  Avortemcni  ploâeai 
faits  qui  prouvent  également  que  souvent  les  secousses  les  plus  \iolentesne  dm- 
neut  lieu  à  aucun  accident.  Il  faut  donc  admettre,  dans  le  plus  grand  oombfv 
des  cas,  Tintervention  d'une  cause  piédis|>osante,  cause  (pii  souvent  inènK)l> 
plus  grande  |)art  dans  la  production  des  accidents. 

$  3.  —  (Causes  spéciales. 

Indépeiulainnienl  des  causes  générales  que  nous  venons  d'étudier,  il  ti»  «* 
(juelques-uncs  que  l'on  pourrait  appeler  causes  spéciales,  parce  qu'elles  litrone* 
à  (|uelques  particularités  dans  la  position  et  la  structure  de  l'œuf.  Klles  exercr* 
surtout  leur  influence  à  une  époque  déjà  avancée  de  la  grossi^sse  :  nous  \oali* 
parler  de  l'inserlion  anomale  du  placenta,  de  la  ruplun»  du  cordon  ombilical. «^  ', 
de  quelques  autres  particularités. 

!•  Inseriion  du  placenla  sur  le  >oguienl  iiiréi  iciir  de  Tutèrus. 

Presque  tous  les  anciens  anlcuirs  avaient  eu  occasion  de  n»nconlnT.  au  mo- 
ment du  iravail,  le  [>Iacenla  sur  \v  col.  Mais  les  uns  avaient  méconnu  cmifir 
lemenl  la  cause  (l(»  celle  dis|M)silion.  vi  l'avaient  allribun-  à  ce  que  le  plafiHt^- 
détaché  <'n  totalité  du  point  où  il  s'insérait,  était  tombé  jMir  son  propre  pi>i<^>"f 
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col  de  la  matrice.  Les  autres,  qui  l'avaient  trouvé  encore  adhérent  par  un  de 
s  bords  ^  un  point  du  pourtour  du  col,  avaient  pensé  que  cette  adhérence 
était  qu'accidentelle  et  occasionnée  seulement  par  du  sang  caillé,  qui  colle 
leiquefois  si  étroitement  le  placenta  à  l'orifice,  qu*on  le  prendrait  pour  une 
rcroissance  de  la  partie,  dit  Deventer.  Il  en  est  enfin  qui  avaient  noté  le  fait 
ec  beaucoup  de  bonne  foi,  sans  chercher  à  en  donner  aucune  explication. 
svret  est  un  des  premiers  qui  aient  fixé  Tattention  sur  ce  point  important,  qui 
I  aient  démontré  la  fréquence,  les  dangers,  étudié  les  causes  et  les  moyens 
t>pres  à  le  reconnaître.  Bien  avant  Levrct,  pourtant,  cette  insertion  anomale 
ait  été  signalée;  car  Giiïart,  racontant  un  cas  d*hémorrhagie,  écrit  en  1730  : 
Je  ne  peux  accepter  comme  toujours  vraie  l'opinion  de  tous  les  auteurs,  qui 
sent  que  le  placenta  est  toujours  inséré  sur  le  fond  de  l'utérus  ;  car,  dans  ce 
is  comme  dans  beaucoup  d'autres,  j'ai  toute  raison  de  penser  qu'il  adhérait 
ir  Torifice  interne^  ou  tout  auprès,  et  qu'en  se  dilatant,  celui-ci  occasionna  la 
^Mration  du  délivre,  et,  par  suite,  l'hémorrhagie.  »  (Observations  115  et  116.) 
Leister  [Institutions  chirurgicales ,  chap.  criv,  part,  i)  dit  :  «  Quelques  mo- 
lemes  pensent  que  l'adhésion  du  placenta  sur  le  col  est  une  cause  d'hémorrha- 
lie,  et  qu'alors  plus  le  col  se  dilate,  plus  la  perte  est  abondante.  » 

En  étudiant  l'anatomie  du  placenta,  nous  avons  exposé  quelles  étalent,  suivant 
1  plupart  des  auteurs,  les  circonstances  qui  déterminaient  le  lieu  d'insertion 
k  cette  masse  vasculaire  :  nous  n'y  reviendrons  pas. 

L'insertion  du  placenta  sur  le  col  de  l'utérus  a  été,  depuis  I/^vret,  considérée 
Donune  une  cause  inévitable  d'hémorrhagic  pendant  les  trois  derniers  mois  de 
b  grossesse  et  pendant  le  travail  de  l'accouchement.  La  perte  est  alors,  dit  Gar<- 
flisA,  de  l'essence  même  de  la  grossesse  et  surtout  de  l'accouchement  I^  plupart 
des  auteurs  modernes,  pensant  que  les  modifications  que  la  grossesse  détermine, 
ters  les  derniers  mois,  dans  la  disposition  du  col,  sont  l'unique  cause  des  hé- 
morrhagies  qui  suniennent  alors,  ont  admis  la  même  opinion.  Voici  quel  est, 
iekm  eux,  le  mécanisme  suivant  lequel  se  produit  la  perte  :  Jusqu'au  cinquième 
mois  le  corps  seul  de  la  matrice  éprouve  des  changements  nombreux  ;  mais,  à 
dater  de  cette  époque,  le  col  y  partici|)e  (voy.  Grossesse),  I^  diminution  qu'il 
mbit  dans  sa  longueur  s'accompagne  d'un  élargissement  plus  considérable  de  sa 
kase,  au  niveau  de  l'orifice  interne.  Le  placenta,  fixe  et  immobile  sur  le  lieu  où 
9  est  planté,  ne  peut  suivre  cet  évascment  de  la  partie  supérieure  du  col  :  dès 
hn  les  moyens  d'union  qu'il  a  contractés  avec  la  matrice  se  trouvent  naturelle- 
Hient  rompus,  ainsi  que  les  vaisseaux  utéro-placentaires,  et  cette  rupture  produit 
nécessairement  une  perte  plus  ou  moins  considérable. 

Il  suffit  de  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  à  l'article  Grossesse  pour  se  con- 
vaincre que  celte  explication,  reposant  sur  un  fait  faux,  quoique  généralement 
Idmis  jusqu'à  présent,  doit  être  rejetée.  Puisque  c'est  par  la  partie  inférieure 
In  col  que  commence,  au  moins  chez  les  femmes  qui  ont  eu  déjà  des  enfants, 
révasement  de  sa  cavité  ;  puisque  chez  toutes  l'orifice  interne  reste  fermé  sou- 
rent  jusqu'aux  dernières  semaines,  la  partie  supérieure  du  col  ne  s'évase  donc 
pas,  et,  par  conséquent,  ce  n'est  pas  là  la  cause  qui  produit  la  perte,  lorsque  le 
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placenta  est  ioBéré  sur  le  col.  L'explication  suivante  me  parait  poavov 

mise.  Dans  les  six  premiers  mois  de  grossesse,  Tutéros  se  développe  p 

renient  aux  dépens  des  Abres  de  la  partie  supérieure  du  corps  on  A 

Torgane.  Dans  les  trois  derniers  mois,  les  Gbres  appartenant  au  tien 

dn  corps  de  Tutérus  se  développent  d'une  manière  rapide,  et  la  caviti 

gane  s*agrandit  surtout  par  suite  de  la  distension  et  du  développemen 

partie  inférieure;  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  le  corps  de  l'utérus,  qui 

ionne  dans  les  premiers  mois,  présente,  à  la  fin  de  la  grossesse*  un  ov 

bit  Je  ferai  remarquer,  d'un  autre  côté,  que  le  développement  du  pk 

beaucoup  plus  rapide  dans  les  six  premiers  mois  que  dans  les  trois 

Or,  cette  double  circonstance  me  paraît  suffire  à  la  production  de  l'bc 

gie.  Lorsqu'en  effet  le  placenta  est  inséré  sur  le  fond  de  l'utérus,  l'accro 

du  placenu  s'opère  en  même  temps  que  so  développe  la  portion  des  pa 

rines  sur  laquelle  il  est  implanté,  et  dès  lors,  on  conçoit  qu'il  n'y  ait  | 

morrhagie;  mais  lorsque  le  placenta  csl  inséré  sur  le  col  ou  sur  un  poi 

du  col,  le  contraire  doit  nécessairement  avoir  lieu.  Alors,  en  effet,  l'ai 

ment  du  placenta  est  à  peu  près  complet,  lorsque  s'opèrent  le  dévelo| 

et  l'extension  pltis  considérable  du  tiers  inférieur  du  corps  de  l'oif 

placenta  ne  peut  donc  plus  participer  à  ce  développement  rapide,  |K>nrs 

à  Tampliation  de  l'utérus,  et  suivre,  jusqu'à  sou  plus  grand  dévelopi 

l'élargissement  de  la  paroi  sur  laquelle  il  est  implanté  :  il  s'étale  de  son  < 

sa  circonférence,  les  sillons  intcr-cotylédonaires  s'agrandissent,  et  ses  di 

lobes  sont  ainsi  fortement  écartés;  mais  le  développement  de  la  paroi  ini 

de  l'utérus  est  si  rapide,  dans  les  derniers  mois,  que  cet  élargiss»emen 

nique  du  placenta,  sur  lequel  a  surtout  insisté  M.  Jacquemier,  ne  sul 

pour  prévenir  le  tiraijlemenldes  vaisM'aux  nléro -placenlain^,  ainsi  que( 

celluleux  au  luilieu  duquel  ils  ram]x^nt;  et  ce  tiraillement  étaut  enfui 

l'extrême,  toutes  ces  adhérences  cellulu-vaseulaires  finissent  jiar  cvûv 

rompre  :  de  là,  production  de  riiéinorrliagie.  Par  celte  explication,  coui 

le  \oit,  ou  n'a  pas  iM'soin  d'invoquer  la  diminution  dans  la  longueur  di 

Tévasement  de  la  partie  su|KM'ieure,  qui  réellement  n'ont  pas  lieu.  A  soi 

on  se  rend  parfaitement  compte  d'un  fait  (|ue  n'explique  |)as  la  tlH-orie  } 

lement  adoptée,  je  veux  parler  des  hémorrliagies  qui  se  manifestent  lor 

placenta  est  inséré  seulement  à  la  partie  inférieure  de  l'utérus,  sur  uu  |)oi 

ou  moins  voisin  de  l'orilice  interne  (').  r;ar  ce  n'est  |)as  |Mirce  que  le  p 

est  inséré  sur  l'orifiaî  interne,  mais  bien  parce  qu'il  est  en  rapport  a\ec  1 

(^)  Je  me  plaît  à  recoiinaUre  que,  dans  son  exceilenl  Mcmoire  »ur  le  mti'umiswm 
wunrrhagies^  M.  JacquemUr  u  signalé  avant  moi  la  part  qu*avait  dans  la  prodiiclion 
laines  liémorrbagies  le  dévcloppemciil  succcs^irdu  fond  et  de  la  partie  inCt^rieiirr  dd* 
malheureusement  il  ne  s'en  sert  pas  pour  expliquer  la  perle  dann  li  s  ra«  d*in»rrtkiii 
centa  sur  le  col.  «  Pour  celle-ci,  dit-il,  Texplicalion  donni'*e  par  I.e«ret.  admiv  dep 
presque  tous  les  observateurs,  en  complélemeni  exacte,  •  Jo  la  cri»i^  au  roolraire,  c 
Icnent  errent^  :  et  tandis  que,  pour  M.  Jacquemier,  le  dé»  ilop|>vmont  tardif  de  U  pai 
ttrieure  du  corps  de  Kulérus  oe  peut  expliquer  I  Vrideiit  q^raulanl  que  le  placenta  e*i 
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)  l'aUribue  dans  ce  cas  la  perte  à  une  maladie  préalable  et 
au\  ombilicaux.  Cette  rupture,  en  effet,  ne  |)ourrait-eUe 
h  ui\  épanchement  de  sang  provenant  d'un  des  vaisseaux 
it  k^  ramifications,  comnie  nous  l'avons  vu,  arrivent  jus- 
membranes  qui  recouvrent  le  placenta?  Cet  épanchement 
oUcment  du  chorion,  puis  la  rupture  des  vaisseaux  ombili- 
et  h  retour  de  Thémorrhagie,  la  persistance  de  la  vie  du 
ut  du  travail,  seraient  certainement  plus  faciles  à  comprendre 

f)our  seconder  la  iia(urc.  Nous  |)ensâmes  qu'il  n*y  avait  rien  ft  Taure 

iliilç  sur  son  élat,  et  Tenj^ager  à  seconder  autant  que  possible  lescon* 

^ui  commençiicnt  ù  se  faire  sentir  assez  vivement.  Le  travail  marcha  très 

«1  rcprodTiclJon  de  l'iiémorrhagie,  et  à  quatre  heures  cette  femme  accoucha 

^ik  wfpl  mo».  11  n'offrait  aucun  signe  de  pu(i*éfaclion  ;  il  était  seuleroenl 

IfLt  lorlit:  du  foetus  fut  suivie  de  Texpulsion  de  trois  gros  caillots  de  sang, 

ic  dd  poiiij^  ;  tuais  la  perte  ne  se  renouvela  pas.  Le  cordon,  qui  a^Tiitsa  lon- 

hahîtuelie,  n*offrait  pas  de  circulation.  Nous  ne  fAmes  pas  peu  surpris^ 

!,  de  voir  qu'il  ne  tenait  plus  à  la  mère,  mais  qu*il  portait,  à  Teitrémité 

\n\  tenait  iiu  ventre  de  Penfant,  une  espèce  de  membrane,  au  centre  de 

\i  implatLté*  Cette  membrane  avait  à  peu  près  le  diamètre  d'un  placenta 

aUouait  évidemment  avec  les  débris  de  la  poche  des  eaui.  Nous  crûmes 

ee^  piîm'Tita!i  membraneux  dont  parlent  quelques  auteurs.  Cette  opinion 

Jlaiit  plu  A  probable  que  quelques  «aisseaux ,  nés  évidemment  de  la  ramifica- 

^  â«  riimiU^ienl  dans  son  épaisseur.  Dès  lors  nous  adoplftmes  comme  possible 

NBgç  ff^miTK!  :  cur,  si  nous  n*avions  pas  senti  le  placenta,  c'est  que  son  peu 

icmit  pi-nui^uaH  fias  de  le  rvconnailre.  Lorsqu'à  huit  heures  du  mutin  nous 

'  kpr^  de  la  femme,  elle  se  trouvait  parfaitement  bien;  mais  quel  fut  notre 

nqwr  la  litJe  de  senlce  nous  présenta  un  placenta  que  la  malade  avait  expulsé 

■rL  Dès  Ion  toutes  nos  suppositions  étaient  sans  fondement,  et  il  nous  fallut 

'etwioeti  des  piëcet  une  meilleure  explication  des  phénomènes  offerts  par  la 

c  que  nûii<  vtmes,  et  ce  que  tous  les  membres  <lc  la  Société  analomique  ont 

i  lace  utérine  du  placenta  était  lisse  et  dans  Pétut  normal;  mais  sa  fuoc  fœtale 

à  privée  de  la  portion  de  membrane  chorion  qui  la  recouvre.  Elle  était  inégale, 

■llTaîr  fiicilefiient  les  anfructuositès  qui  séparent  les  cotylédons  Klle  était 

Mm  anti  épais.  On  pouvait  y  reconnaître  facilement  les  débris  di*  vaisseaux 

plkéB,  qui  ordinairement  rampent  à  sa  surfuco^  Cette  extrémité  floUante  des 

pour  qndquo-uns  1  centimètres  et  demi  de  longueur.  En  examinant,  en 

I  cette  poriloQ  de  la  poche  attenante  au  cordon,  et  que  nous  avions  prise  iMur 

'uibiujieuit,  nous  pûmes  recotmallre  sur  celle  de  ses  faces  qui  recouvrait  le 

IMê  vMe«laircs  qui  devaient  se  continuer  avec  ceux  observés  sur  la  face  fœtale 

«ntaire.  La  cavité  de  ces  vaisseaux  était  béante,  et  dans  quelques-uns  obstruée 

1  fibrineox  de  noovelle  formation.  Les  divisions  principales  étaient  iotaetes^ 


k  afom  dû  conclure  :  i*  Que  le  placenta  n'était  pas  inséré  sur  le  col  ; 
irkag le  o'étail  |ias  produite  par  un  décollement  de  la  fure  utérine  du  placenta, 
■lit  le  résultat  d'un  décollement  survenu  entre  la  portion  de  la  poche  des  eaux 
i  placenla  et  ce  placenta  lui-même;  que  ce  décollement  s'éloit  opéré,  d'abord 
4ê  la  surface  fotalc  du  placenla,  puis  dans  une  plus  grande  étendue,  et  avait 
01  téfêté  le  placenta  des  enveloppes  fœtales;  3*  qu'étant  de  plus  en  plus  con- 
JécdlMiint  a? «H  produit  une  hémorrhogic  de  plus  en  plus  forte ,  et  que  ce 
i  45 
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compression  que  la  tête  exercerait  sur  la  portion  décollée  du  placenta,  | 
oblitérer  complètement  les  vaisseaux  déchirés,  et  mettre  ainsi  fin  âi  rbémorringie, 
bien  que  le  foetus  soit  vivant 

2*^  Rupture  du  cordon  ou  d*un  des  vaisseaux  du  cordon* 

La  rupture  des  vaisseaux  ombilicaux  ou  de  la  tige  omphalo-placentaire  àm 
toute  son  épaisseur  est  aujourd'hui  incontestable.  Un  fait  tout  inexplicable  qil 
est,  ne  peut  pas  être  révoqué  en  doute  lorsqu'il  est  successivement  ofasmé 
par  des  hommes  tels  que  Delamotte,  Levret,  Baudelocque,  Naegelé,  etc.  Ccft 
rupture,  et  Thémorrhagie  à  laquelle  elle  donne  nécessairement  lien,  pemal 
dépendre  d'une  maladie  des  tuniques  vasculaires,  d'une  disposition  particidèc 
des  vaisseaux  du  cordon,  et,  enfin,  de  la  brièveté  du  cordon,  que  cette  briêntf 
soit  naturelle  ou  dépende  de  circulaires  nombreux  du  cordon  autour  des  i- 
verses  parties  du  fœtus. 

A.  Les  vaisseaux  ombilicaux  se  déchirent  quelquefois,  dit  M.  Velpeao,  et  fa 
possède  plusieurs  exemples  ;  mais  c'est  parce  qu'ils  étaient  préalablement  wt 
iades.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Deneux,  le  sang  provenait  de  la  veine  ombilicà. 
qui  était  variqueuse  en  plusieurs  endroits.  C'est  probablement  à  un  éHI  A 
maladie  des  ramifications  des  vaisseaux  du  cordon  qu'il  faut  attribœr  lo  ci 
curieux  que  j'ai  rapporté  dans  ma  thèse  inaugurale,  et  dans  lequel  rbémonkliP 
eut  lieu  entre  le  chorion  et  la  face  fœtale  du  placenta,  par  suite  de  la  ièààwt 
de  toutes  les  ramifications  des  vaisseaux  ombilicaux.  Ce  fait  unique,  je  aé, 
et  jiLsqu'à  présent  peu  connu,  a  été  généralement  mal  interprété  par  ceai  fî 
l'ont  cité.  Je  cmis  donc  devoir  h»  rappeler  (').  J'avoue  que  ce  n'<*st  |«ssai 

(*)  Rocques- Ma  rie-Joseph  Hei*ce,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  enceinte  pour  la  cinqaiiHKfiM» 
était  arrivée  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  lorsque,  le  5  mai,  elle  fui  apportée!  PB^ 
Dieu.  Il  était  alors  minuit.  La  sage-femme  qui  la  conduisit  nous  apprit  qu*elle  aiait(kvi*0 
douleurs  depuis  cinq  heures  du  suir.  (Uilic  malade  paraissait  très  aflTaiblie  :  la  fact>élait|<A 
légèrement  jaunâtre.  Cette  faiblesse  avait  été  déterminée,  nous  apprit  encore  b  sage-liraat* 
par  une  hémorrhagie  qui  dur.iit  depuis  le  quatrième  mois  de  la  gros!»csse.  Celte  p«r1f  9f«t 
considérablement  augmenté  depuis  le  moment  où  les  douleurs  s'étaient  manifesléfs.  E)kivà 
due,  ajouta  la  sage-femme ,  ù  Timplantation  du  placenta  sur  le  col  de  Tuiérus.  La  maf3k 
fut  couchée  dans  la  salle  Saint-Benjamin.  Nous  la  touchâmes  alors,  eC  voici  ce  que  ■** 
pûmes  constater  :  Le  col  était  dilaté  du  diamètre  d'une  pièce  de  cinq  francs;  il  était  M  \ 
complètement  eflucé,  ne  se  contractait  nullement.  Le  doigt,  introduit  dans  rorifief  nlèà, 
nous  Ht  reconnaître  un  c<irps  ovoïde  dur,  rèsislani,  que  noun  reconnAroes  étiv  la  tète  da  ferW 
en  première  position.  Aucun  corps  mollasse  n'était  interposé  entre  noire  doigt  rt  k*^  Mp* 
ments crâniens  :  nous  pensiWncs  que  si  le  placenta  était  inséré  sur  le  col,  il  ne  rMjitpi«>* 
moins  par  son  centre.  Nous  chcrchûmes,  en  promenant  le  doigt  librement  fléfbîHrlr 
)K)urtour  interne  du  col,  h  voir  si  le  placenta  ne  s'inn^rait  pas  sur  une  des  lèvres  dr  Voté!** 
et  nous  ne  trouvâmes  rien.  Dès  lors  Terreur  de  la  sage-femme  nous  fut  dèmontrvf,  H.  «^ 
pouvoir  toutefois  déterminer  la  cause  de  riiémorrhagie,  nous  n*hésitAmes  pas  A  rejrtfrfO 
opinion.  Par  suite,  sans  doute,  de  l'irritation  produite  par  le  toucher,  la  matrice  se eootr'l' 
légèrement  ;  notre  doigt  encore  dans  le  col  nous  en  donua  Tassurauce.  L'bémorrlMfir  «i»^ 
arrêtée,  la  tète  engagée  au  détroit  supérieur;  la  malade,  quoique  faible,  fonserrarl rfpfii*^ 
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ocique  hésitation  qae  j'aUribue  dans  ce  cas  la  perte  à  une  maladie  préalable  et 
b  rupture  des  vaisseaux  ombilicaux.  Cette  rupture,  en  effet,  ne  pourrait-elle 
as  être  consécutive  à  un  épanchement  de  sang  provenant  d*un  des  vaisseaux 
téro-i^centaires,  dont  les  ramifications,  comme  nous  Tavons  vu,  arrivent  jus- 
n*au-dessous  des  membranes  qui  recouvrent  le  placenta?  Cet  épanchement 
orait  opéré  le  décollement  du  chorion,  puis  la  rupture  des  vaisseaux  ombili- 
wn.  L'abondance  et  le  retour  de  Théroorrhagie,  la  persistance  de  la  vie  du 
ortos  jusqu'au  début  du  travail,  seraient  certainement  plus  faciles  à  comprendre 

Doore  asseï  de  force  pour  seconder  la  iialurc.  Nous  pensâmes  quMl  n*y  avait  rien  à  faire 
|ii*à  rassurer  la  malade  sur  son  état,  et  IVn'^ager  à  seconder  aatant  que  possible  leseon* 
radkMis  utérines  qui  commençaient  à  se  foire  sentir  as^ez  vivement.  Le  travail  marcha  très 
ien*  en  eflet,  sans  reproduction  de  Tliémorrhagie,  et  à  quatre  heures  celte  femme  accoucha 
l^m  enfant  mort  de  sept  mois.  Il  n'offrait  aucun  signe  de  putréfaction  ;  il  était  seulement 
lile  ci  décoloré.  La  sortie  du  fœlus  fut  suivie  de  Texpulsion  de  trois  gros  caillots  de  sang» 
lumin  du  volume  du  poing  ;  mais  la  perte  ne  se  renouvela  pan.  Le  cordon,  qui  avait  sa  Ion* 
(«cur  à  peu  près  habituelle,  n'offrait  pas  de  circulation.  Nous  ne  firmes  pas  peu  surpris, 
I  Kavoir  coupé,  de  voir  qu'il  ne  tenait  plus  à  la  mère,  mais  qu'il  portait  «  à  l'extrémité 
I  à  celle  qui  tenait  au  ventre  de  l'enfant,  une  espèce  de  membrane,  an  centre  de 
i  il  paraissait  implanté.  Cette  membrane  avait  à  peu  près  le  diamètre  d'un  placenta 
aire,  se  continuait  évidemment  avec  les  débris  de  la  poche  des  eaux.  Nous  crûmes 
i  à  un  de  ces  placentas  membraneux  dont  parlent  quelques  auteurs.  Cette  opinioa 
ampanit  d'autant  plus  probable  que  quelques  \  aisseaux ,  nés  évidemment  de  la  ramifica- 
ta  dtt  cordon,  se  ramifiaient  dans  son  épaisseur.  Dès  lors  nous  adoptâmes  comme  possible 
hpiniuM  de  la  sage-femme  ;  car,  si  nous  n'avions  pas  senti  le  placenta ,  c'est  que  son  peu 
Apaiswur  ne  nous  permettait  pas  de  le  reconnaître.  Lorsqu'à  huit  heures  du  matin  nous 
■HenrnàaBes  auprès  de  la  femme,  elle  se  trouvait  parfaitement  bien;  mais  quel  fut  notre 
t  lorsque  la  fille  de  service  nous  présenta  un  placenta  que  la  malade  avait  expulsé 
i  notre  départ.  Dès  lors  toutes  nos  suppositions  étaient  sans  fondement,  et  il  nous  fallut 
r  dans  l'examen  des  pièces  une  meilleure  explication  des  phénomènes  offerts  par  la 
Voilà  ce  que  nous  vîmes,  et  ce  que  tous  les  membres  de  la  Société  analomique  ont 
paeooslater  :  la  face  utérine  du  placenta  était  lisse  et  dans  l'état  normal  ;  mais  sa  face  fœtale 
4ÊÊil  entièrement  privée  de  la  portion  de  membrane  chorion  qui  la  recouvre.  Elle  était  inégale, 
e,  et  laiss;iit  voir  facilement  les  anfractuosités  qui  séparent  les  cotylédons.  I^lle  était 
■verte  de  caillots  assex  épais.  On  pouvait  y  reconnaître  facilement  les  débris  du  vaisseaux 
déchiré*  et  décollés,  qui  ordinairement  rampent  à  sa  surfuccb  Celte  extrémité  flottante  des 
BX  avait  pour  quelques-uns  2  centimètres  et  demi  de  longueur.  En  examinant,  en 
,  avec  soin  cette  portion  de  la  poche  attenante  un  cordon,  et  que  nous  avions  prise  pour 
membraneux,  nous  pûmes  recocmaitrc  sur  cdle  de  ses  faces  qui  reciMJvrait  le 
I  des  débris  visculuires  qui  devaient  se  continuer  avec  ceux  observés  sur  la  face  fœtale 
■u  placentanre.  La  cavité  de  ces  vaisseaux  était  béante,  et  dans  quelques-uns  obstruée 
fm  des  cidllots  fibrineux  de  nouvelle  formation.  Les  divisions  principales  étaient  intactes, 
fBMéables  an  sang. 

De  cet  examen  nous  avons  dû  conclure  :  i«  Que  le  placenta  n'était  pas  inséré  sur  le  col  ; 
I*  mmt  rhémorrhagie  n'était  |kis  produite  jiar  un  décollement  de  la  face  utérine  du  placenta, 
■lis  fa*elle  était  le  résultat  d'un  décollement  survenu  entre  la  portion  de  la  poche  des  eaux 
fÊk  feeoafrc  le  placenta  et  ce  placenta  lui-même;  que  ce  décollement  s'était  opéré,  d'abord 
tamm  point  de  la  surface  fœtale  du  placenta,  puis  dans  une  plus  grande  étendue,  et  avait 
mÊm  tfllalcaieiit  séparé  le  placenta  des  enveloppes  fœtales  ;  3*  qu'étant  de  plus  en  plus  con- 
r,  ce  décollement  avait  produit  une  hémorrbagic  de  plus  en  plus  forte ,  et  que  ce 
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dans  cette  dernière  hypothèse  qne  dans  la  première.  On  a  cherché  I  iémmm 
ce  fait  depuis  sa  publication.  Ou  a  dit  que  probaUement  des  drcohirei  aorn- 
breux  du  cordon  existaient,  ou  que  des  tractions  avaimt  été  opérées  artifîckl- 
lement  sur  le  cordon.  Je  puis  assurer  que  rien  de  tout  cela  n'a  eu  fies,  df» 
le  fait  s*e8t  présenté  à  inoi  tel  que  je  viens  de  le  raconter. 

B.  La  distribution  anormale  des  \  aisseaux  ombilicaux,  que  nous  aroaia- 
gnalée  daus  la  description  du  cordon,  peut,  pendant  le  travail*  pnNfanre  aae 
hémorrhagie  mortelle  pour  le  fœtus.  L'observation  que  M.  Benckiaer  a  i 
à  la  clinique  de  M.  Naegelé  ne  laisse  pas  de  doute  à  cet  égard  ('). 


n'est  que  lorsqu'il  o  été  complet  que,  Phémorrhagie  èliol  devenue eseattife,  leii 
l'étaient  manireslêes,  et  que  raTorlemcnt  avait  eti  lieu  ,  toute  eonumiBlcaik 
rompue  entre  la  mère  et  Penfhnt.  Cet  examen  a  pu  nous  rendre  encore  compte  de  la  i 
dt  riiémorrbagie  au  moment  de  l'arrivée  de  la  malade  à  Tb^ypital,  et  de  la  qnanliiédeflii 
coagulé  sortie  après  Texpulsion  du  Tœtns.  Loisque  nous  toachimes,  en  ellH,  la  fl^MMSi 
moment  de  son  entrée,  la  lèlc  commençait  à  s'engager  dans  l'exca? ation  petTienne,  de  M* 
uière  à  faire  l'ofiice  de  tampon.  De  là  absence  de  perte  etieme;  maisie  saof  ne  end 
pas  moins  à  couler  et  ft  s'accumuler  k  l'intérieur.  De  là  rormatioa  de  eaillol»  cl  leer  s 
après  l'accouchement. 

(*)  Une  fî*mmc  de  la  campagne,  dgée  de  ?ingt-flx  ans,  ftat  admise  à  l'hAf^tal  en  i 
1880.  Le  travail  commença  le  7  décembre,  à  midi.  A  trois  faeares,  leeol  éuk  dilalé  ta 
pouce,  et  l'on  pouvait  facilement  sentir  la  saillie  formée  par  la  pocbe  des  eeni.  En  eiplMtt 
avec  le  doigt ,  on  sentit  une  corde  anormale  égalant  le  volume  d'une  plaae  à  écrira,  ^ 
placée  dans  l'épaisseur  des  membranes,  seportoit  d'arrière  en  avant,  et  ne  préscataitanHi 
battement.  Après  la  rupture  de  In  poche,  les  eaux  s'échappèrent,  et  furent  tvlvicide^ 
gouttes  de  sang.  La  tète  se  trouvait  dans  l'excavation  en  première  position,  et  Ton  s'a| 
alors  qu'une  anne  du  ronlon  se  trouvait  placée  entre  elle  et  la  symphvsc  sacro-iliaqoe^ 
On  n'y  sentait  qu'une  pulsation  trùs  faible;  on  es^ava ,  mais  vainement,  de  la  rfpoasaer:it 
le  travail  continuant  a\ec  aclifité,  le  professeur  Naegelé  trrmina  l'acconchcnient  par  lefc^ 
ceps.  Lorsqu'on  plaça  la  branche  droite*  il  s'écoula  une  grande  quantité  d'eau  mêlée  de  saïf 
Pendant  les  quatre  heure»  qui  s'étaient  écoulées  depuis  la  niptnre  de  la  poche  jusqu'à  lalff- 
minaison  du  travail,  le  sang  n'avait  cessé  découler;  la  femme  pimvait  en  aïoir  perda  1601 
200  grammes;  la  (léli\ranceeut  lieu  une  demi-heure  après.  L'enfant,  pile  et  décoloré.  p(f 
sentait  encore  quelques  signes  de  vie,  mais  il  mourut  peu  d'instants  aprvs.  |i  prsal 
2900  grammes.  On  ne  retrouva,  à  l'autopsie,  que  des  signes  d'anémie;  lont  prouva^ 
l'hémorrhagie  avait  causé  la  mort  du  fœtus. 

L'examen  du  délivre  fit  découvrir  la  source  de  l'hémorrhagie.  Le  placenta  avait  m  lexltf* 
et  sa  forme  habituelles.  Les  membranes  étaient  un  pou  plus  dures  et  plus  épaisses,  et  Iw 
déchirure  était  juste  ce  qu'il  fallait  |)nur  permettre  la  sortie  du  fœtus.  Ia*  cordnct  omHlicd 
s'insérait  sur  les  membranes,  à  6  ccntimèlres  tiu  rebord  placentuire  ;  a  partir  de  ce  poial.  hi 
vaisseaux  du  cordon  n'ét;iienl  plus  réunis,  mais  se  séparaient,  en  se  ramifi.inl  ç*  H  là  sar  la 
membranes;  et,  après  que  ces  diverses  ramifications  di*s  artèrt*s  f-t  de  la  «eine  avaient  par- 
couru à  leur  surface  interne  un  trajet  plu«i  ou  moins  considérable,  mais  varialrfe  poorcte- 
cune  d'elU>s  depuis  à  centimùires  jusqu'à  27  centimètres,  elles  entraient  dan»  le  plocents,  ^ 
unes  par  le  centre,  le  plus  ^rand  nombre  par  «on  bord.  L'auteur  de  la  tliè*e  quej'aicii^ 
décrit  avec  so.n  lu  diN|)ositioii  i-t  le  Irnjet  i\v  ces  divers  ramoaui.  Les  biH-ncs  «le  ce  travail  ar 
me  pernieltcnl  pas  de  rcpmduire  toute  cette  docriplion  :  j'arrive  ifu  fait  principal.  Leprf- 
roier  ramenu,  naisxaiit  de  la  division  t\v  la  veine  ombilicale  au  point  de  Htn  tnsfrliuti  daashi 
membranes,  so  portait  à  droite,  parcourait  un  tr«ijet  considérable  à  leur  surface  intrrar.ft 
venait  enfin  st>  prolonger  dans  le  bord  opposé  du  plarenla.  C'est  prérisémenl  ser  le  paM  ér 
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C.  La  brièveté  du  cordon  peut,  non-seulement  après  la  rupture  des  mem- 
branes, mais  même  avant  le  début  du  travail  et  récoulement  du  liquide  amnio- 
tique, être  cause  de  sa  déchirure,  et  produire  une  hémorrhagie,  qui  a  été  dé* 
signée  sous  le  nom  de  intra-amniotique.  Je  le  répète,  je  ne  sais  pas  nier  un  fait, 
quelque  extraordinaire  qu'il  soit,  lorsqu'il  est  avancé  par  des  observateurs  in- 
siniits  et  consciencieux,  qui  assurent  avoir  pris  toutes  les  précautions  pour  éviter 
Terreur.  Aossi,  malgré  les  négations  de  mesdames  Lachapelle,  Boivin,  et  de 
M.  Velpeau,  j'admets  que  cette  rupture  puisse  avoir  lieu.  Dans  ces  cas,  la  rup- 
ture a  pu  sans  doute  être  favorisée  par  une  faiblesse  anomale  des  parois  tascu* 

ce  trajet  le  plus  éloigné  du  placrntn  qu'a  eu  lieu  la  rupture  des  membranes  ;  cette  rupture  fl 
d&  oécessairemeot  produire  celle  du  rameau  veineux  cfue  nous  venons  de  décrire;  et  c*est  à 
die,  sans  aucun  doute,  qu^est  duc  la  perte  qui  a  occasionné  la  mort  de  renfant,  ainsi  que  le 
prouva  l'autopsie.  La  chute  du  cordon  n'est  pour  rien,  en  eflet ,  dans  cette  mort,  car,  dans 
ce  dernier  cas  les  symptômes  de  congestion  sont  ceux  que  Tournit  Touvcrlure  du  cadavre. 

H.  le  docteur  Panis,  professeur  d*accoucliement  b  Pécole  de  médecine  de  fteims,  a  blcd 
fimlo  me  communiquer  un  Aili  semblable. 

1  Madame  H...,  de  Reims,  Agée  de  trente-six  ans,  a  eu  quatre  enranta  :  ses  ooucbes  ont 
élé  très  heureuses,  et  ses  enranls  sont  tous  nés  vivants  et  très  forls.  Sur  le  point  d'accoucher 
Ja  cinquième,  madiimc  U...  me  fil  appeler  le  17  janvier  dernier*  à  six  heures  du  matim 
l^ppris,  â  mon  arrivée,  que  les  eaux  s'étaient  écoulées  à  cinq  heures,  et  qu'du  moment  de 
léMptare  des  membrarie^,  Il  s*éiait  écoulé  du  sang  avec  les  eaux.  Les  mouvements  de  Tenradt 
Malent  ftlt  sentir  la  veille  Jusqu'au  soir;  madame  H...  avait  dormi  toute  la  null,  et  ne 
•*était  éveillée  qu'au  moment  de  la  rupture  des  membranes.  Je  pratiquai  le  toucher,  et  je 
trouvai  le  sommet  de  la  tête  en  position  occipilo-iliaque  gauche  postérieure,  el  une  dilatation 
éc  3 eeotimètres.  Le  travail  marcha  d'une  manière  régulière,  mais  un  peu  leute;  l'écoule- 
ment du  sang  continua,  mais  avec  peu  d'abondanee,  et  à  dix  heures  du  matin  madame  H... 
ilit  au  monde  un  cnfont  mort  qui  se  dégagea  en  position  antérieure. 

•  Étonné  de  la  mort  de  cet  enTani,  dont  In  Tare  était  peu  roloiéo,  dont  le  développemertt 
était  parfait ,  dont  les  mouvements  n'avaient  cessé  d'être  sentis  qu'au  moment  où  la  mère 
ft*étail  endormie,  je  cherchai  la  cause  de  cet  accident,  et  je  la  trouvai  dans  le  cordon  ombi- 
lical, aussitôt  que  j'eus  extrait  le  placenta.  En  eflet,  ce  cordon  était  inséré  sur  les  membranes, 
à  8  cculimélres  du  placenta  :  les  vai<<seaux  qui  le  conslilnaient,  s'étanl  séparés,  ram|Kiient 
dans  les  membranes  et  venaient  se  rendre  ù  la  circ^nférenre  du  placenta  ;  un  de  ces  vaisseaux 
appartenant  ù  la  veine  ombilirji le  était  déchiré  à  3  renlimèties  de  son  insertion  au  placenta, 
c*était  précisément  en  cet  endroit  que  les  membranes  elles-mêmes  avaient  été  rompues.  Je 
CDodos  dès  lors  que  la  mort  étiil  duc  à  l'hémorrhagie  causée  par  la  rupture  du  vaisseau 
x,  et  je  m'expliquai  alors  pourquoi  cet  écoulement  de  sang  a\aii  commencé  au  mo- 
l  même  de  ta  rupture  des  membranes.  J'ai  conserté  celte  pièce,  qui  sera  placée  dans  le 
!  de  Técole  de  médecine  de  Reims.  > 
Ce  fait,  quoique  très  rare,  pourrait  cependant  se  reproduire,  puisque  celte  disposition  des 
vaiHcaux  du  cordon  a  été  mentionnée  déjà  un  assez  bon  nombre  de  fois.  Il  ne  peut  amener 
de  danger  pour  l'enfant  qu'autant  que  la  rupture  de  la  poche  a  lieu  sur  le  trajet  d*otie  des 
ruBiBcatiims  veineuses  ou  artérielles.  Si.  comme  dans  ce  cas  qui  nous  occupe,  le  rameau 
vasculaire  existait  sur  la  portion  de  membrane  engagée  dan»  !e  col ,  ou  pourrait  prévoir  ce 
qui  va  arriver  ;  mais  alors  quel  moyen  empInyjT  pour  éviter  la  perle?  Kh  bien  I  retarder 
auUnI  que  possible  la  rupture  des  uiembrams,  si  elles  sont  inK^gres,  et  terminer  l'acconchc- 
ment  le  plus  promptement  possible,  aussiiûl  aprî-s  leur  rupture,  nous  parait  être  ce  qu'il  y  a 
de  convenable.  Dan<  le  premier  cas  on  permettra  au  col  de  se  dilater  suriisammenl;  dans  le 
second,  on  cbrrrhera  à  terminer  l'aecouchement  avant  que  la  perte  ait  été  assez  nl)oudanlr 
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laires,  par  le  peu  de  résistance  de  la  gaine  qui  environne  les  vaisseaux;  nuis 
elle  doit  être  surtout  attribuée  aux  tiraillements  du  cordon.  Or  ce  tûraïUemeot 
peut  être  produit  avant  la  rupture  des  membranes  par  des  mouvements  désor- 
donnés du  fœtus,  mouvements  suscités  probablement  par  la  gène  même  que  ks 
circulaires  du  cordon  lui  font  éprouver.  Après  l'écoulement  des  eaux  et  pendioC 
Texpulsion  du  fœtus,  le  cordon,  raccourci,  se  trouve  tendu  comme  une  corde; 
sa  tension  augmente  à  mesure  que  la  tête  se  rapproche  de  la  vulve,  et  ak» 
sa  rupture  peut  seule ,  le  plus  souvent ,  permettre  à  cette  expulsion  de  se 
compléter  (*). 

La  brièveté  trop  grande  du  cordon  peut,  suivant  la  plupart  des  accoucheon, 
produire  une  perte,  en  déterminant  le  décollement  prématuré  du  placenta.  O 
décollement  par  tiraillement  du  cordon  me  parait  assez  diflBcUe  à  concevoir. 
Pendant  la  contraction  utérine,  on  elTet,  le  placenta  est  fortement  pressé  en  dehors 
par  Tutérus,  en  dedans  par  la  liqueur  amniotique,  ou  mieux  encore  par  k  trooc 
du  fœtus,  après  Técoulement  des  eaux.  Or  ces  parties  doivent  évideuunent  réagir 
sur  la  face  fœtale  du  placenta,  de  toute  la  force  d'impulsion  qui  leur  est  imprimée 
par  la  contraction.  Le  fœtus  ne  peut  progresser,  et  par  conséquent  la  tension  da 
cordon  ne  peut  avoir  lieu  que  sous  l'influence  de  cette  contraction;  et,  je  le 
répète,  pendant  cette  contraction  le  placenta  est  moulé  et  fortement  pressé  contit 
les  parties  renfermées  dans  la  poche,  et  ne  peut  par  conséquent  être  décoK 
Pendant  la  contraction,  je  crois  donc  ce  décollement  du  placenta  par  tiraillemeit 
du  cordon  à  peu  près  impossible;  mais  avant  le  travail  ou  pendant  le  travail, et 
avant  la  sortie  des  eaux,  ce  décollement  peut  avoir  lieu,  si,  le  cordon  étant  ûè 
court,  le  fœtus  se  livre  à  des  mouvements  violents. 

Dans  le  cas  où,  comnie  on  le  dit  vulgairement,  ]*enfant  naît  coiffé,  cas  où  ta 
tète  du  fœtus  pousse  devant  elle  les  membranes,  il  peut  arriver  que  le  tiraille- 
ment éprouvé  par  les  membranes,  se  prolongeant  jusqu  «m  placenta,  puiwf, 
surtout  Iors<iue  ce  corps  n'est  jws  implanté  directement  au  fond  de  l'ultm 
donner  lieu  h  sa  séparation  prématurée  et  a  une  hémorrliagie  utérine. 

S  4.  —  Rélraclion  brusque  de  l^ulérus. 

\jà  rétraction  brusque  et  rapide  de  l'utérus  peut  encon»,  en  détruisant  !« 
attaches  cellulo-vasculaires  du  placenta,  produire  une  hémorrhagie  fâcheuse. 
Cette  rétraction,  en  effet,  (jui,  renfermée  dans  ses  limites  convenables,  est  n» 

pour  causer  la  mort  de  reiiranl.  Ou  conçoil  qu'on  devrait  apporter  encore  beaucoup  plm* 
soins  ou  d'uclivité,  »i,  au  lieu  d*un  rameau  veineux  sans  pulsations  c'était  un  ramraa  3rt^ 
riel,  reconnaissable  d'ailleurs  ù  ses  battements,  qui,  par  sa  po-iilion  sur  les  membrane^.  «««I 
menacé  de  déchirure. 

(•)  Voyez,  pour  les  détails  relatirs  ù  la  rupture  du  cordon,  les  observations  df  Port J». 
Pratique  des  accouchements,  p.  267;  Lainolle,  Traité  des  accouchements,  p.  56Î;  L«\nt. 
Accouchement  laborieux,  p.  ill9;  Baudelocque,  Hecueil  périodique  de  la  Société  de  meiecx't 
de  Paris,  t.  JII,  p.  1;  Napgelé,  Annales  cliniques  d" Heidelberg,  18J«;  Buscb.  Meh^'W* 
Journ,,  année  18SR. 
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condition  physiologique  de  l*accouchement,  devient  une  cause  du  décoUement 
prématuré  du  placenta,  quand  elle  s*opère  trop  brusquement  et  à  une  époque 
encore  pen  avancée  du  travail.  Or  c*est  ce  qui  arrive  lorsque,  dans  un  cas  d*hy- 
dropisie  de  Tamnios,  il  s*écoule  tout  à  coup  une  grande  quantité  de  liquide 
amniotique  ;  Tutérus  passe  alors  d'un  eut  d*ampliation  exagéré  au  volume 
beaucoup  plus  circonscrit  (|ue  comportent  les  dimensions  du  fœtus  sur  lequel 
il  s'applique.  C'est  ce  qui  arrive  encore  après  l'expulsion  d'un  premier  foetus 
dans  les  grossesses  ^^anellaires;  la  rétraction  qui  suit  cette  expulsion  peut,  décol- 
lant te  placenta  de  l'autre  jumeau,  causer  une  hémorrhagie  qui  deviendra  fu- 
neste pour  la  mère  et  l'enfant,  si  un  long  intervalle  s'écoule  entre  les  deux 
accouchements. 

Quant  aux  hémorrhagies  qui  compliquent  si  souvent  la  rupture  du  corps  ou 
du  col  de  l'utérus,  celles  qui  constituent  les  thrombus  de  la  vulve  et  du  vagin, 
il  en  a  été  question  dans  autant  d'articles  distincts  :  nous  n'en  parierons 
pas  ici. 

ARTICLE   U.  —  SYMPTÔMES   DE  L'UÉMURRHAdlE   L'TËRINE. 

Les  symptômes  des  hémorrhagies  utérines  peuvent  être  distingués  en  sym- 
ptômes généraux  et  symptômes  locaux, 

!•  Symptômes  généraux.  —  Dans  quelques  cas,  la  perte  débute  d'une  ma- 
Rière  brusque  et  soudaine  ;  l'écoulement  du  sang  est  le  premier  phénomène  qui 
le  manifeste.  C'est  ce  qui  arrive  dans  quelques-uns  des  cas  où  l'hémorrhagie 
sorvient  à  la  suite  de  l'action  violente  d'une  cause  externe.  Mais  le  plus  souvent 
la  femme  éprouve,  pendant  les  jours  qui  précèdent  l'accident,  des  inquiétudes 
dans  les  membres,  un  malaise  général  et  inaccoutumé,  de  la  pesanteur,  de  l'en- 
gourdissement dans  le  bassin,  une  douleur  obtuse  et  gravalive  dans  les  lombes, 
ks  aines,  et  la  partie  supérieure  des  cuisses  ;  douleur  qui  augmente  pendant  la 
station,  dans  les  efforts  pour  uriner  et  aller  à  la  garderobe.  Dans  beaucoup  do 
cas,  il  survient  de  fréquentes  envies  d'uriner.  Ces  phénomènes,  qui  annoncent 
ooe  pléthore  locale  utérine,  s'accompagnent  assez  souvent  des  symptômes  de  la 
pléthore  générale,  c'est-à-dire  douleurs  de  tôlo,  vertiges,  éblouissements,  colo- 
ration de  la  face,  fréquence  et  plénitude  du  i>ouls.  Il  n'est  pas  rare,  lorsque  les 
troubles  généraux  ont  duré  pendant  quelques  jours,  que  les  mouvements  actifs 
da  fœtus  deviennent  plus  rares  et  plus  faibles,  et  cessent  d'être  i)erçus  par  la 
femme.  Après  une  dui^e  qui  varie  depuis  quelques  heures  jusqu'à  plusieurs 
joaw,  ces  phénomènes  précurseur  font  place  aux  symptômes  généraux  de 
Ibémorriiagie.  Ce  sont  ceux  qui  accompagnent  toute  perle  de  sang  :  pâleur  de 
la  peau,  faiblesse  du  pouls,  froid  di^  extrémités  ;  et  il  n'est  pas  besoin  de  dire 
que  leur  intensité  varie  suivant  l'abondance  et  la  rapidité  de  la  perte,  les  forccn 
de  la  femme,  etc.  , 

2-  Sumptômes  locaux. -Sous  le  r.-.piM>rt  des  symptôme»  locaux  qui  »,«,,,. 
lent  son  existence,  l'hémorrhagie  utérine  a  été  distingtiee  en  qt<.n.e  n  .«  |„. 
terne.  U  iKirtc  est  dite  externe,  quand  le  sang  s'écoule  à  I  exténcur  ;  ,m  l'.,^ 
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peliti  interue,  quand  k*  sang  s*épanche  &  IMntérieur  des  organes.  \ùa%  feirooi 
plus  tard  qu'elle  peut  être  à  la  fois  perte  externe  et  perte  iiiterae. 

A.  Perte  externe.  — -  L'écoulement  du  sang  k  l'eitérieur  est  Si  lai  seul  ■ 
signe  suflBsant  pour  caractériser  Thémorrhagie  pendant  la  groRscsse  on  le  trma 
de  l'accouchement  ;  mais  il  est  quelques  caractères  particuliers  qui  ae  rappor- 
tent aux  diverses  causes  que  nous  avons  indiquées  plus  haut.  Nous  les  eipoie- 
rons  avec  détail  dans  Tarticlc  suivant. 

B.  Perte  interne,  —  Si  pendant  la  grossesse,  et  surtout  dans  les  premim 
mois,  la  perte  interne  est  très  peu  abondante,  elle  passe  souvent  inapernie  : 
pour  peu  cependant  que  la  quantité  du  sang  épanché  soit  considérable,  le  caillot 
qu'il  forme  constitue,  en  se  coagulant,  un  corps  étranger  dont  la  présence  ea« 
tretient  les  coliques,  les  douleurs  de  reins,  et  le  sentiment  de  pesanteur  vers  le 
fondement  ;  de  sorte  que  ces  accidents  persistent  avec  opiniâtreté  jusqu'au  mo- 
ment où  s'effectue  la  fausse  couche.  Du  reste,  comme  le  fait  remarquer  M.  Bio* 
delocque,  il  est  des  circonstances  où  les  symplôtnes  des  hémorrhagies  ocrultn 
sont  précédés,  accompagnés  ou  suivis  d'un  écoulement  extérieur  du  sang. 

Dans  le  premier  cas,  le  sang,  tnmvant  une  issue  libre  au  dehors,  s'échappe 
jusqu'à  ce  que  la  formation  du  caillot,  s'op|)osant  à  sa  sortie,  le  force  de  s'accu- 
muler k  l'intérieur  ;  dans  le  dernier,  le  sang  s'épanclie  à  l'intérieur,  jusqu'à  ce 
qu'il  soit  parvenu  à  l'orifice  de  la  matrice,  en  décollant  petit  à  petit  les  wm* 
braues  ;  enfin,  la  perte  externe  accompagne  la  perte  cachée,  quand  une  partir 
du  sang  a  une  issue  Hbre,  l'autre  ayant  plus  de  facilité  k  séjourner  k  rintériatf. 

A  une  époque  avancée  de  la  gestation,  aux  signes  précurseurs,  il  faut  ^jouter, 
quand  l'hémorrhagie  est  très  alKmdanle,  un  diïveloppement  considérable  et  rt- 
pide  du  ventre,  une  résistance,  une  tension  et  une  dureté  plus  grandie  di'Tutr- 
nis.  Quelquefois  même  il  prés(*nte  une  forme  très  irrégulière,  et  scMuble  |uirtaxr 
en  deux  parties.  Tune  occupée  |)ar  l'œuf,  Tautre  |)ar  l(*  sang  épanché  ;  dans 
certains  cas,  on  a  pu  constater  une  fluctuation  bien  é\idenle;  le  plus  bou\(St 
les  mouvenients  actifs  du  fœtus  cessent  de  sv  faire  sentir. 

Enfin,  lors(pie  la  perte  survient  pendant  lelra\ail,  rinter\alle  de  cliaquediHh 
leur  est  signalé  |)ar  la  sortie  de  caillots  plus  ou  moins  abondants  (ieltc  b<»rtie 
de  caiiloba  lieu,  en  eiïet,  parce  que,  dans  Tinterialle  do  chaque  douleur,  la  tèlr 
de  l'enfant  ne  lM)uclie  plus  aussi  herméti([uenient  le  col,  laisse  libn*  stm  orilkt: 
et  i)ermet  au  sang  de  s'écouler. 

Siège  de  l'ôpanchcment,  —  Le  lieu  où  se  fait  l'accunuilation  du  sant;  dan^b 
hémorrhagies  internes  ((ui  surviennent  à  une  (HTiode  aiancét*  de  la  gruMieN^ 
dçit  nécessairement  \ acier,  suivant  le  |M)inl  de  ra|>|iareil  \asculain*  utên>-PHal 
qui  a  été  la  source  de  la  |x»rte. 

1"  Le  san^  |>eiit  s'épanclxM'  d'alxjnl  entre  la  faci*  utérine  du  |daci'iitj  et 
la  |>aroi  utériui;  corres|)on(Iant(>  ;  puis,  la  perte  continuant,  il  dtVolle  ordiiiain*- 
nuMit  l«»  |)lar<'nla  juscju'à  nn  (1rs  poinls  (h'  sa  i  irconfèreiicc.  et  s'é|)anc)ic.  ci 
décollanl  les  incnibrancs,  tout  autour  de  Iceuf  :  mais  il  {mmU  arriver  au.vsi  qm* 
toute  la  circonférence  du  j)lact*nta  reslr  adliéiente.  sii  |M»rtion  ceutralr  étant c<iai- 
piétenieni  déc(»llée,  el  répanclieineiit  est  aloi>  limité  par  les  lx»nb  du  plarcnu. 
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La  fait  d0  Laforunrie  prouve,  quoi  qu'on  en  dise,  que,  dam  ces  cas,  rhétnorrluH 
pe  peut  être  assez  abondante  pour  tuer  très  rapidement  la  femme. 

On  lit  dans  le  New  mêd.  and  phyg.  Journal  (1813),  un  fait  qui,  moins  connu 
m  Wwêmeê  qne  celui  de  laforterie,  n'en  est  pas  moins  extraordinaire.   Une 
\  d'âne  constiuuioo  faillie  et  délicate,  arrivée  au  dernier  mots  de  sa  gros-^ 

l,«Dt,  parla  vnlve«  un  léger  écoulement  de  sang.  Il  s'en  était  à  peine  écoulé 
ISgraïamea,  qu'elle  eut  une  syncope  ;  le  col  de  l'utérus  était  à  peine  dilaté  da 
la  laifeor  d'un  iixpeacê  (nn  centimètre),  et  offrait  une  telle  rigidité,  que  l'in- 
Imdiietioii  de  la  main  fut  complètement  impossilrfe.  La  malade  mourut,  et  k 
Tautopsie  on  trouva  que  le  centre  du  placenta  était  seul  décollé  des  parois  nté- 
iNMt»  pendant  que  k»  bords  étaient  encore  complètement  adhérents,  de  manière 
ï  former  nn  colnle-sac,  dans  lequel  une  pinte  et  demie  de  sang  coagulé  se 
tiaovail  renferméa  (On  examination  a  fier  diath,  it  wai  found  that  a  sépara^* 
tien  ofthe  centre  of  the  placenta  —  from  the  parietei  oftke  utérus  had  taken 
fkee^  whilU  îi$  edgei  wen  eompletely  adhèrent,  forming  a  kind  o/*cul-de- 
m^  into  M)hiek  Uood  had  been  poured,  etc.  ). 

2*  Le  sang  peut  s'épancber  dans  le  tissu  même  du  placenta,  et  constituer  oes 
Iqua  sanguins  désignés  daqs  ces  derniers  temps  sous  le  nom  d'apoplexie  pltJh 
miaire.  La  vie  de  la  femme  n'est  jamais  compromise  par  une  semUable  perte, 
mm  la  uaprt  du  tanm,  et,  par  suite,  son  expulsion  prématurée,  en  sont  le  plus 
«Mran  la  eoiiiéqiience. 

t*Le  sang  peut  s'épancher  à  la  iace  fœtale  du  placenU,  comuie  dans  l'obser- 
Vtm  qne  j'ai  citée  (rfus  haut  Ici  évidemment  la  perte  a  dû  être  interne  avant 
^lÉlie  externe  :  d'ailleurs  |)lusieurs  observateurs  on  dit  avoir  trouvé  des  caillots 
catia  le  cborion  et  une  portion  de  cette  face  fœtale  du  placenta. 

ft*  Les  nombreuses  observations  citées  dans  le  mémoire  de  ^l.  C.  Baudelocquc 
imoventque,  è  toutes  les  époques  de  la  grossesse,  dussmg  peut  s'épancher 
tMtrelesdîversfLniillets  membraneux  qui  constituent  lapoc^ie  amniotique. 

5-  Enfin,   malgré  les  critiques  dont  ils  ont  été  l'objet,  les  faits  racontés  par  • 
firiunotte,  Levret,  M^egelé,  Baudetocque,  etc..  nous  obligent  k  admettre  les 
I  partielles  ou  complètes  du  cordou  ombilical,  à  la  suite  desquelles  Tépan- 
at  du  sang  s'est  fait  dans  Tintérieur  môme  de  l'amnios. 

AIITICLF.   III.  —  DIAi'.NOSTU:. 

A.  Perte  externe.-^ \  une  époque  avancée  delà  grossesse,  les  difficultés  que 
m»  avons  aignalées  (voy.  Avmtement,  article  Diagnoêtic)  dans  le  diagnostic 
4el'hèmorrhagie  des  six  premiers  mois  ne  se  présentent  guère  plus.  Il  est  telle- 
•ttit  rare,  en  effet,  de  voir  des  femmes  réglées  jusqiio  dans  les  tn)i8  dernierB 
ttûb,  qu'à  cette  époque  on  peut  considérer  tout  écoulement  de  sang  par  la  vulvo. 
fammeun  accident  qu'il  faut  combattre.  On  ne  |)ourrait  d'ailleui-s  amfondrc 
tout  au  plus  qu'une  héraorrhagie  très  légère  avec  un  retour  d'j^iouleuient  men». 
iniel,  et,  dans  ces  deux  cas,  les  précautions  à  prciicln»  sont  U%  méim-s;  ou  d^ 
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moins  sans  inconvénients  dans  Tun,  ces  précautions  pourraient  être  très  atiki 
dans  l'autre. 

Lorsqu'une  bémorrhagie  survient  dans  les  trois  derniers  mois  de  la  gnase», 
ou  pendant  le  travail,  quelle  en  est  la  cause?  Cette  question ,  très  imporlMto 
sous  le  rapport  du  pronostic  et  du  traitement,  est  quelquefois  fort  dffidie  à  ré- 
soudre. Xous  avons  vu  que  souvent,  et  même  le  plus  souvent,  sai?ant  qiiek|Mi 
auteurs,  elle  est  duc  à  l'insertion  du  placenta  sur  le  col  otérin  ou  sur  on  pain 
voisin  du  col.  La  plupart  se  sont  attachés  à  indiquer  quels  étalant  Is 
signes  au  moyen  desquels  on  pouvait  recoanaitre  cette  situation  anomale  è 
délivre. 

On  peut  distinguer  les  signes  qui  annoncent  l'existence  de  cette  anomalie  a 
signes  rationnels  et  en  signes  sensibles.  I.es  premiers  résultent  de  rexamca  à 
nK>dc  de  développement  de  l'accident  et  des  circonstances  qui  l'acoompagDOKi 
les  seconds  sont  fournis  par  le  toucher. 

Lorsque  la  perte  survient  à  une  époque  avancée  de  la  gestation,  et  sartaâ 
chez  une  femme  qui  a  déjà  eu  des  enfants ,  il  est  le  plus  souvent  possible  è 
constater  par  le  toucher  la  présence  du  placenta  sur  l'orifice.  Alors,  dit  LeiRl, 
on  a  quelquefois  de  la  peine  à  trouver  le  col ,  quoiqu'il  soit  en  quelque  sorte  I 
la  portée  du  doigt  :  on  trouve  ordinairement  dans  le  vj^  une  grande 
de  caillots  dont  une  partie  est  adhérente,  au  fond  de  cène  gatne,  à  une 
charnue,  molle,  comme  pulpeuse  ;  on  fait  augmenter  la  perte  en  les  détachut  f}\ 
Si  avec  l'extrémité  du  doigt  on  fait  des  recherches  sur  cette  tumeur,  il  senlk 
que  l'on  touche  la  tOte  d'un  petit  chou-fleur,  et  l'on  y  reconnaît  ces  anfrKtn* 
sites  qui  sont  pmpres  à  la  face  utérine  du  placenta.  Si  l'on  chorrhola  drrwfr- 
ronce  de  la  tumeur,  on  tn)uve  rorifice  de  la  matrice,  qui  lentoure  vmM 
|)artic  supérieure.  Si  Ton  fait  dos  tentatives  pour  passer  le  doigt  entre  la  torowr 
et  l'orifice,  on  ne  peut  y  réussir  sans  faire  violence  et  décoller  la  tumeur  du  Bfi 
où  Ton  tente  de  passer  le  doigt  ;  ou  bien  si  Ton  trouve  un  jioint  libre,  il  n» 
est  pas  de  même  sur  tout  le  pourtour  du  col. 

l^n  caillot  un  peu  volumineux  situé  dans  le  col  |iourrait  en  imposer  rt  faflt 
croire  à  la  présence  du  placenta.  :Mais,  avec  un  peu  d'attention,  on  vem  Wfi 
facilement  que  lo  caillot  est  en  général  beaucoup  moins  n^stant,  plus  friahlf  H 
plus  mobile  que  la  masse  placentaire,  dont  ou  peut  difficilement  changer  Upi>- 
sition,  et  dont  il  est  diflicilc  de  séparer  une  [partie.  Quolfjuefois  une  cocche 
assez  épaisse  de  sang  coagulé  recouvre  la  surface  externe  du  placenta,  et  ne  pff' 
met  pas  au  doigt  d'arriver  sur  son  propre  tissu.  Avec  quelques  légers  dfon^ 

(<)  Il  faut  meure,  en  général,  dans  cet  examen,  la  jiius  grande  réserre.  Souffot,  n  fftt. 
le  décollement  des  caillots  cause  le  retour  de  '/bémorrhagie.  Si  le  col  de  Tulénis  D*éUit^ 
encore  assoi  dlKaé  pour  ne  pas  permeUre,  sans  otTorl,  Pinlrodurtion  du  doigt,  il  t»9éti 
attendre  que  la  pei  te  eAl  dure  assez  lon^leuips  pour  vu  produire  le  n'idcbement.  Eo  gti^nk 
ù  moins  que  l'Iiémorrhagie  no  soil  assi^z  ul>ondanle  pour  n-udre  r^iccoutliemciit  (kHi»»'* 
iné^iiabJe,  qu'il  n')  ail  un  commencement  de  travail ,  ou  que  la  Tcmmc  ne  snii  liiSpoi^ 
ternie  ri^ulicr  de  s;i  };n»5e<^',  il  faul  su^ipendre  toute  Piplornti'>n,  et  emplover  le»  •«•»• 
R^'^néraux  pro|)res  à  enrayer  les  accidents. 
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I  panrient  toujours  à  détacher  le  caillot  et  à  distinguer  les  iiitenalles  inter* 
(tylédouaires. 

Ainsi  que  nous  Tavons  dit  plus  haut,  la  perte  peut  être  due  à  l'insertion 
cieusedu  placenta,  et  celui-ci  être  assez  éloigné  de  Torifice  interne,  pour  que 
doigt  introduit  dans  le  col  ne  puisse  sentir  que  les  membranes  à  nu  :  il  faut 
(H9,  si  Ton  examine  la  femme  pendant  le  travail,  contourner,  avec  Textrémité 
t  l'index,  toute  la  partie  voisine  de  Forifice.  Le  plus  souvent  on  sentira  le  bord 
B  placenta  ou  du  moins  on  trouvera  des  membranes  plus  épaisses  que  de  cou-« 
ime,  et  surtout  un  épîchorion  plus  mou  et  d'une  épaisseur  triple  et  quadruple, 
M«  on  des  côtés  de  Torifice  utérin,  celui  où  est  inséré  le  placenta. 
Dans  certains  cas,  l'examen  de  la  partie  inférieure  du  corps  de  l'utérus  peut, 
lême  quand  le  col  ne  permet  pas  l'introduction  du  doigt,  faciliter  encore  le 
iagnofitic.  Chez  une  femme  qui  servait  au  touclier  dans  mon  cours,  et  qui  était 
rrivée  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse,  je  remarquai  les  particularités  sui- 
lantes  :  toute  la  partie  supérieure  de  l'excavation  était  occupée  par  une  tumeur 
!pai»e,  charnue,  assez  molle,  et  qui  présentait  à  ficu  près  la  consistance  des 
parois  utérines  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  grossesse.  Qud  que 
it  le  point  du  détroit  supérieur  vers  lequel  mon  doigt  se  dirigeât,  je  trouvai 
ploot  la  même  résistance,  et  il  me  fut  impossible  de  sentir  le  ballottement  ni 
«cône  partie  du  fœtus.  Sur  ce  seul  fait  je  soupçonnai  l'insertion  du  placenta 
inr  le  col.  Je  n'ai  pu  vérifier  moi-même  mon  diagnostic  ;  mais  j'ai  appris  que 
mxtt  kmme  était  accouchée  six  semaines  après,  à  la  suite  d'une  perle  peu  abon- 
dhste.  M.  Gendrin  paraît  du  reste  avoir  fait,  de  son  côté,  la  même  remarque  ; 
wUdit  que,  dans  le  cas  d'implantation  du  placenta  sur  le  col,  le  seul  phéno- 
aèae  insolite  que  l'on  |)uisse  recueillir,  c'est  l'absence  du  ballottement 

Lorsque  l'hémorrhagie  sunient  chez  une  primipare,  ou  à  une  époque  peu 
waneée  de  la  grossesse,  lorsqu'en  un  mot  le  col  n'est  pas  assez  dilaté  pour  per- 
iMltre l'introduction  du  doigt,  on  pourra  encore,  à  l'aide  des  signes  suivants, 
ieconnaitre  la  cause  de  la  perte  : 

!•  L'hémorrhagie  causée  par  l'insertion  du  placenta  sur  le  col  ne  survient  ja- 
Wm  avant  la  fin  du  sixième  mois,  le  plus  souvent  même  elle  n'apparaît  que  dans 
h$  quatre  ou  six  dernières  semaines  de  la  grossesse. 

11  est,  du  reste,  infiniment  probable  que  l'époque  à  laquelle  survient  l'hé- 
Mrrfaagie  est  le  plus  souvent  subordonnée  à  l'étendue  plus  ou  moins  grande  du 
ihoenta  qui  correspond  au  col;  que,  dans  les  cas  d'insertion  centrale,  elle  se 
■anifeste  beaucoup  plus  tôt  que  dans  ceux  où  le  placenta  correspond  seulement 
inron  de  ses  bords  à  l'orifice.  Toutefois  il  y  a  d'assez  nombreuses  excepUons 
à  cette  règle,  que  M.  Nagelé  considère  comme  à  peu  près  générale;  car,  dans 
«i  anez  grand  nombre  de  cas  d'insertion  centrale,  l'hémorrhagie  ne  s'est  mon- 
tiée  qu'au  début  du  travail 

2- Elle  débute  spontanément,  sans  cause  appréciable  et  sans  phénomènes 
prtcatseurs.  C'est  assez  souvent  au  milieu  de  la  nuit  que  la  femme  est  réveUlée 
*W  ï  coup  par  le  sang  qui  s'écoule  dos  parties  génitales. 

3*  La  première  fois  qu'elle  se  nianifi^ste,  rlle  est,  m  g^-néral,  peu  abondante. 
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dure  pvu;  après  avoir  cessé  complètement,  elle  revient  queiquefiob  ao  hm h 
(|uelques  jours,  quelquefois  au  bout  do  quelques  heures  seulement  :  à  dnqv 
récMive,  la  i)erte  est  un  |)eu  plus  aliondaale  et  dure  un  peu  plus  longlenpi 

4°  Le  col  utério,  vu  lYpoque  de  la  grossesse,  est  en  général  plu  épais,  |èi 
mou*  plus  spongieux,  parce  que  le  placenta,  en  se  fiiant  sur  ce  point,  y  dter- 
mine  un  afflux  de  liquides  considérable. 

5°  Si  le  travail  e^t  commencé,  et  les  membranes  encore  intacles,  h  pot 
augmente  constamment  pendant  les  contractions  utérines  ;  dte  dimini»  àm 
rintenrallc  des  douleurs.  Le  contraire  arrive  lorsque  la  perte  est  nrnrioMh 
par  un  décx)llement  du  placenta  inséré  sur  tout  autre  point  :  alors,  en  effet,  h 
matrice,  en  se  contractant,  oblitère  les  vaisseaux,  soit  par  le  retterreneat  è 
son  propre  tissu  •  soit  par  la  compression  qu'exercent  sur  eus  les  partks  rcrfr 
mées  dans  sa  cavité;  mais,  dans  le  cas  qui  nous  occu|)e,  les  contractloM,  sp^ 
raut  la  dilatation  du  col,  détruisent  de  plus  en  \Àm  les  adliérencet  vascrian 
qui  Tunisseiit  au  placenta,  et  multiplient  les  sources  de  rhémorrhagie.  Ce  api 
est  d'une  assez  grande  valeur,  mais  seulement  a^ant  la  rupture  des  membraM; 
car,  après  l'écoulement  des  eaux,  la  tête  du  fœtus  presse  sur  rorifice  pentel 
la  contraction,  et  empr*che  le  sang  de  s'écouler. 

Qo  1^  poche  des  eaux  ne  se  foruie  pas  aimme  dans  le  travail  ordinaire;  or 
l'insertion  du  placenta  sur  le  col  bouche  son  orifice,  empécbe  le  segnat  irf^ 
rieur  de  l'a'uf  de  s'y  engager  et  d'ctre  accessible  au  doigt. 

7*  Enfin,  sui\ant  Deuces,  au  début  de  l'hémorrhagie,  le  sang  a  une  anh* 
plus  venneille  que  lorsqu'il  provient  de  l'utérus,  et  jamais  il  ne  s'échappe  è 
caillots  que  lorsque  la  |)erte  dure  déjà  depuis  longteiups  ou  est  sur  le  point  è 
cesser. 

Daus  le  cas  (jiie  j'ai  cité,  et  où  la  |UTtt'  était  pnKluile  |«r  la  ni|>ture  des  lat- 
seaux  ombilicaux,  causiu*  elle-même  par  la  sé|)aration  du  cliorion  d'ateciafMS 
fœtale  du  placenta,  les  Kxiiiptoincs  ont  rc^i>emblé  bciaucoup  à  ceux  qui  aaiM- 
pagnent  rhémorrhagie  produite  par  insiTticm  du  placenta  sur  le  cul.  Aina.  ta 
jMjrte  a\ail  counneiicé  \(  rs  le  milieu  de  la  gn^ssesM»,  s'était  renouvelée  |>lu!4iiu> 
fois  à  intervalles  inégaux,  et  toujours  a\ec  plus  d'al)ondance  ;  elk*  s'élait  maé- 
festée  de  nouveau  an  début  du  travail.  Le  toucher,  |)enuettant  de  constater  là- 
sence  du  placenta  siu*  le  col,  |K)Uvait  seul  éclairer  le  diagnostic. 

Knfin,  dans  Tobservatimi  de  Benckiser,  avant  la  nipture  des  membrane».  «■ 
avait  remarqué  une  es|N;ce  de  corde  qui  croisait  i  angle  aigu  r<Ni\ertun*  du  ai 
Cette  corde  était  sans  battements  ;  mais  elle  eût  certainement  offert  des  por- 
tions, si,  au  lieu  d'un  rameau  veineux,  c'eut  été  une  des  ramificatii>ii>  drt 
artèn^s  ombilicales.  Si  un  cas  seud)lable  se  représentait,  la  présence  de  ce  cur- 
don  ias4*ulaire  sur  les  mend>ranes»  devrait  éveiller  l'attention  et  faire  cniire  âii 
|)osMbilité  d'une»  héniorrlia^ie. 

ii.  /Vr/^  nittnw.  —  PluN  la  grcKssesst»  avance,  plus  le  diagno^ic  di-»  hi'iw- 
rhagieb  inleinrs  devient  facilt*.  Les  phénomènes  généraux  qui  accoiU|>Ji:iKS< 
toutes  les  {xites  abondantes  éveilleront  d'abord  l'attention,  et  le  dével4i|i|>eiiral 
bruMpie  et  rapide  du  ventre,  quehpiefoi.s  sa  forme  irivgulièi-e.  viendront  o«- 
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œr  les  soupçons.  Toutes  les  fois  que  Thémorrhagie  offrira  quelque  danger 
ir  la  mère,  elle  sera  facilement  reconnue.  Mais  il  faut  avouer  qu'il  peut 
jWDcher  entre  la  matrice  et  le  placenta  une  quantité  de  sang  assez  considé- 
ite  pour  opérer  le  décollement  presque  entier  du  placenta,  pour  faire  périr 
ibnc,  8ansqu*il  en  résulte  d*autre  phénomène  que  la  manifestation  du  travail. 
Le  développement  considérable  du  ventre  est  un  signe  de  première  valeur; 
ilement  il  ne  faut  pas  oublier  qu*il  peut  être  dû  à  toute  autre  cause.  Ainsi  !# 
qnnîte,  rhydropisie  de  l'amuios,  peuvent  le  produire  ;  mais  la  sonorité  dans 
premier  cas,  la  lenteur  du  développement  du  ventre  dans  le  second,  jointes 
'afinnoe  des  phénomènes  généraux  de  Thémorrhagie,  suffiront  tiMijours  pour 
lltr  l'erreur.  Pendant  le  travail,  les  femmes  peuvent  éprouver  àeg  syncopes 
■plétement  étrangères  à  toute  perte  de  sang  ;  maisalors  le  volume  du  ventre 
ngoientera  pas.  Ainsi,  en  résumé,  phénomènes  généraux,  augmentation  ra^* 
b  do  volume  du  ventre,  sont  les  deux  signes  caractéristiques  de  rhémor? 
Igpe  ioteme  qui  survient  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  ou  pendant 
tnvtil. 

IbSo,  pendant  le  travail,  l'hémorrhagie  interne  est  suivie  assez  souvent  do 
ÉribUssement  et  même  de  la  suspension  des  douleurs.  Le  ventre  devient  quA 
Kiois  douloureux  (Levret) ,  et,  dans  certains  cas,  on  peut  s^tir  une  fluctua^^ 
M  sourde  (Leroux). 

TsDtefbis  M.  Henniug  a  fait  observer  que,  dans  certaines  circonstances,  le 
■snnemeot  du  ventre  pouvait  manquer,  et  la  syncope  être  bien  due  à  une 
hWTbagie  interne.  La  malade,  dit -il,  est  d'abord  prise  de  violentes  doufeurs 
Mbcs  qui  se  produisent  li  certains  intenalles,  et  dont  chacune  amène  après 
Is  on  léger  écoulement  de  sang  par  la  vulve  ;  puis,  au  moment  oè  l'on  s'y 
IomI  le  moins,  on  voit  sunenir  les  symptômes  d'une  syncope  les  plus  alar- 
Wts;  cependant  on  trouve  h  peine  du  sang  sur  les  draps,  et  l'utérus  est  k 
ias  distendu.  Mais,  par  un  examen  attentif,  on  reconnaît  que  si  cet  organe 
lOODtient  qu'un  caillot  volumineux,  et  si  le  sang  ne  s'est  pas  abondamment 
oulé  au  dehors,  c'est  qu'il  existe  dans  le  vagin  distendu  un  caillot  du  volume 
»lslite  d'un  enfant  Je  crois  nécessaire,  ajoute-t-il,  d'insister,  dans  ces  cas 
himorrhagie  ifUra-vaifinale^  sur  l'existence  des  douleurs  ;  car  on  les  regarde, 
{ g^ral,  comme  indiquant  qu'on  a  rien  \  craindre  de  l'héinoniiagie,  tandis 
IS  souvent ,  au  contraire ,  elles  sont  un  caractère  distinctif  de  rhéoMHThagie 
■it  il  s'agit. 

AKTICLE    IV.    —    PHOXOSTIC. 

la  ^oéral,  le  pronosUc  d'une  hémorrliagie  est  toujours  fâcheux.  Dans  un 
«I  cas,  peut-être,  la  perte  qui  survient  chez  une  femme  enceinte  est  avanta- 
sve  :  c'est  lorsque  cette  femiuc,  étant  fatiguée  pr  tous  les  symptômes  d'une 
élhore  générale  ou  locale,  il  sunient  une  porte  jkîu  abondante  qui  la  débar^ 
«e  do  sorphis  qui  causait  tous  ces  accidents.  Mais,  comiue  ou  n'est  pas  tou- 
«rs  le  maître  de  modérer  à  son  gré  une  jMîrle  déjà  commencée,  il  vaudrait 
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cas  OÙ  le  placenta  paraissait  inséré  centre  \yonr  centre  sur  le  coi.  la 
éprouva  deux  ou  trois  douleurs  tr^s  intenses,  pendant  lesquelles  la  tête  poin 
le  placenta  et  fut  e\pulsi'e.  LVnfant  naquit  mort,  mais  la  femme  s*esl  rîti- 
bUe. 

Lorsque  le  placenta  sera  situé  seulement  au  voisinage  du  col,  la  perte  pom 
ne  pas  se  montrer  pendant  le  travail,  bien  qu'elle  ait  eu  lieu  plusieurs  foiipa- 
dant  les  dentiers  temps  de  la  grossesse.  Si  en  effet  les  membranes  se 
prématurément  et  que  la  tête  se  présente,  celle-ci,  en  s*engageant,  poume 
cer  sur  les  vaisseaux  déchirés  une  compression  suffisante  pour  s*oppo0er  i  Tô 
lementdu  sang  (<). 

L'hémorrhagic  interne  est,  en  général,  plus  fàcliense  que  l'externe,  pas 
que,  passant  le  plus  souvent  inaperçue  à  son  début,  elle  peut,  dans  lecomaM* 
cément  de  la  grossesse,  tuer  le  fœtus,  et,  à  tme  époque  plus  atancée,  ooo|i»' 
mettre  la  vie  de  la  mère,  avant  d*avoir  donné  lieu  à  quelque  symplôiDf  frf 
puisse  faire  reconnaître  son  existence  d'une  manière  certaine,  de  sorte  cpildl 
souvent  trop  tard  pour  y  i*emédier  quand  on  s'en  aperçoit. 

Lorsque  le  sang  s'accumule  dans  la  cavité  utérine,  cette  accuimilatkm  le ptf 
avoir  lieu  sans  décoller  une  nouvelle  portion  dn  placenta,  et  cedécolleiiNil»' 
condaire  devient  une  uou\elle  cause  de*  rupture  vasculaire,  qui  par  cvfaskfKÊ 
augmente  les  chances  de  |)erte.  Kn  supposant  que  l'hémorrhagie  s'arr^  lÉ 
spontanément,  soit  sous  l'influence  des  moyens  employés,  il  n'en  resirpi 
moins  dans  l'utérus  un  caillot  plus  ou  moins  volumineux,  véritable  corpiéra* 
ger  dont  la  présence  irritera  les  parois  utéiines,  y  excitera  des  rontncliitf  ; 
prématurées,  une  fluxion  sanguine  plus  considérable,  et  pourra  devenir  b  cai^ 
d'une  perte  nouxcllc. 

Enfui,  pendant  le  tra\ciil,  rhéniorrlia<;i(*  interne  s(*rn  moins  à  craindnaî^ 
qu'après  la  ru|)ture  des  membranes.  Dans  le  premier  cas,  en  etTet,  rutérus.d9 
distendu  par  le  ll(|ui(le  amnicitiqiu»,  se  prêtera  moins  facilement  à  nm»  ihhi\* 
distension,  el  s'opposera  h  un  épanclieriient  considérable  du  san^  :  de  pi* 
l'intégrité  des  uionihranes  perinellra  de  |)rafiquer  leur  rupture  artificieljp.  qi 
par  la  rétraction  salutaire  dont  elle  est  sni\ie,  est  une  des  n»ssourres  les  |^ 
précieuses  de  l'art  dans  ces  cas  nialheureuv.  Il  t»sl  inutile  de  dire  qu'elle  oo» 
manque  quand  les  eaux  se  s(ml  éconlé(»s  prématurément. 

Ce  n'est  pas  tout,  |>our  la  femme,  d'échapper  au  danger  qui  la  menaf«'(»a* 
dant  la  durée  de  l'hémorrhagie,  et  il  ne  faut  jwini  cn)ire  que  sa  constiintieiit 
sa  santé  ne  soient  pas,  et  pour  longlenips,  forleineni  ébi-anlécs  jwr  rc>  pruf* 
accidents.  Lors(|ue,  en  ellVt,  les  malades  <»nl  le  bonheur  de  ne  jms  y  sucnMuhrf. 
eUes  languiss(*nt  ordinairement  très  longtemps  :  elles  .sont  tounnenteo  {ur  Ai 


(•)  Qiiaml  rorilire,  <iil  l>li'nck,  est  à  inoil  é  couvrrr  par  lo  placcnla  adbôrriil.  il  t»ul  !*■• 
donner  celle  cirronslniice  h  l.i  uniure;  car  la  li^le  de  renniil  |h>usm'  de  i":è  Ij  |».»itMHi  J" 
placenta  r|ui  '<e  |)rê>eiile,  romprlme  les  \;iisveaux  ^anfruins  1 1 .  ni|HVli<'  iin^i  riieinunîjajr.'' 
précepte  trop  uImoIu  pruuto  .lU  moinsque  Plenek  u»iMl  deja^f.iil  l.i  n  m  ii|iii^  «pn  miu^^»*' 
de  mentionner. 
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ringulièr^.  La  dilatation  graduelle  du  col  peut  opérer  le  décollement  complet 
in  placenta,  et  celui-ci  peut  être  chassé  au  dehors  de  la  vulve  plusieurs  heures  , 
nraot  que  s'opère  Texpulsion  du  fœtus.  Cet  accident,  au  premier  abord,  semble 
devoir  avoir  les  conséquences  les  plus  graves,  et  pourtant,  en  consultant  les  faits 
MUIQS,  on  voit  que  s*il  est  le  plus  souvent  mortel  pour  le  fcetus,  il  ne  com- 
pmmet  que  rarement  la  vie  de  la  mère  ('). 

'  n  est  quelques  cas  rares  dans  lesquels  la  tête,  violemment  poussée  par  des 
mtnictions  énergiques,  a  perforé  le  placenta  par  son  centre  et  s'est  frayé  un 
lange  à  travers  cette  perforation  centrale.  Les  choses  se  passèrent  ainsi  dans 
Il  vingt-neuvième  observation  de  Portai  ;  et  M.  ^\.  A^'hite  rapporte  que,  dans  un 


(>)  ChapniaD  rapporte  un  fait  dans  lequel  le  placenla  fut  ainsi  expulsé  quatre  heures  avant 
Isfaliia.  Perfecl  cite  un  casa  peu  près  semblublc.  Je  fus  consulté,  dit  Merriman,  pour  une 
■Mie  rëcemmeDt  accouchée  et  affectée  d*une  fièvre  puer|)érale.  L^accoucheur  me  raconta 
KileplaceDta  avait  été  chassé  au  di'hors  plusieurs  heures  avant  la  naissance  de  Penrant; 
Mm  ii*avait  employé  aucun  moyen  pour  terminer  Taccouchement,  suivant  le  conseil  d*uB 
■fet  eoofrère,  qni  avait  jugé  ronveuablu  de  se  confier  complètement  à  la  nature.  Dans  un 
Mm  Knblable,  ajoute  Merriman,  serait-il  toujours  prudent  de  repousser  l*interventioQ  d^ 
KVt?(iS'yno|»«i«.) 

^iBdliea  cité  trois  cas  semblables  ;  Lamolle,  trois  (obs.  921,  322,  323);  Lee,  \ro\s(Med, 
Bu;,  1839)  ;  Rham^botham  père,  cinq  {Proetie,  obterv.^  cas  153);  Baudelocque  et  Barlow, 
■Kuan.  M.  CoMins  {Pract,  treaiise,  p.  91)  raconte  un  fait  dans  lequel  le  placenta  fut 
jll^ilièdii-huit  heures  environ  avant  le  foetus.  Les  membranes  s'étaient  rompues,  elles  eaui 
pÎBlées  quinie  jours  avant  rentrée  de  la  malade  à  l'hôpital  :  depuis  ce  momeut  jusqu'à  la 
ktffedeson  entrée,  la  perte  avait  toujours  continué  avec  plus  ou  moins  d'abondance.  Nous 
j^asanrftmes  alors,  dit-il,  que  le  placenU  a\ait  été  extrait,  la  veille  au  soir,  par  la  Mige- 
|pae  qui  lui  donnait  des  soins.  Celte  Temmc  se  rétablit  bien,  et  quitta  Thôpital  le  treizième 

Ces  fiiits  sont  d^ailleurs  beaucoup  plus  Tréquents  qu'on  ne  pourrait  le  penser  :  ainsi  le  doc- 
ém  Simpson  en  a  réuni  ihi  observations  bien  authentiques,  et,  pour  mieux  apprécier  ria« 
btta.de  ce  décollement  prématuré,  il  a  classé  tous  ces  Taits  en  quatre  catégories.  Dans  les 
Uto  4e  la  première ,  qui  sont  au  nombre  de  â7,  il  y  eut  ai  mort-nés  et  10  enfants  sur 
i  les  renseignements  manquent,  mais  toutes  les  femmes,  excepté  trob,  se  rétablirent, 
\  tons  rhémorrhagie  cessa  ou  diminua  beaucoup  immédiatement  après  Texpulsioii  da 
Mtvc,  bien  qu*il  se  fût  écoulé  dix  hcnires  au  plus  et  dix  minutes  au  moins  entre  l'expulsion 
Il  délivre  et  la  naissunce  de  l'enfant  Dans  la  seconde,  sont  rangés  9à  faits.  Dans  tous,  il  s'est 
ï  wi  peu  moins  de  dix  minutes  entre  l'expulsion  du  placenU  et  celle  du  fœtus  :  9  enfauU 
___.  2  putréfiés,  il  vivants;  pas  de  renseignements  sur  les  deux  autres.  Toutes  les 
ise  rétablirent,  excepté  trob.  La  troisième  contient  29  observaUons  dans  lesquelles 
_  _  de  l'enfant  suivit  immédiatement  celle  du  délivre  :  ik  mort-nés,  11  enfanu 
i:  pM  de  renseignements  sur  les  autres;  toutes  les  mères,  excepté  une,  se  réUblireoL 
hin,daos  10  cas,  le  temps  qui  a  séparé  la  sortie  du  délivre  n'a  pas  été  noté.  Trois  mères 
■Ékmeot  Bonrurent,  et  9  enfiinls  sunécurent. 

àmâ,  d'après  ces  faits,  le  décoliemnil  prématuré  du  placenU  ,  qui  ne  parait  pas  avoir  eu 
■»1b  mère»  une  influence  bien  grave,  est  excessivement  fâcheux  pour  le  fœtus,  puisque  tous 
iBiCitasdp  1.1  première  si'iio  ont  succombé,  la  moitié  seulement  de  la  seconde,  et  11  de  U 
^^Mae  catégorie  ont  vécu. 

Shaiieifcodrous  plus  tard  sur  ces  chiffres  i>our  apprécier  les  conséquences  pratiques  que 
^  ^Hkir  Simpson  croit  pouvoir  en  déduire. 
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cas  où  le  placenta  paraissait  iaséré  centre  pour  cr  jonldansuoe 

éprouva  deux  ou  trois  douleurs  très  intenses,  pe»^  paurh  formaiin 

le  placenta  et  fut  expulsée.  L'enfant  naquît    /  i-mémc  ohslade'i 

blic.  glisser  \en  k  ail 

Lorsque  le  placenta  sera  Éîtné  sealemer  ^  placentaîre  »  a  in- 

né pas  se  montrer  pendant  le  travail,.  V  ^^  un  troisiîtne,  et  Is 

dant  les  derniers  temps  de  la  groBser  '  nombreuses,  si  l'àwqîe 

prématurément  et  que  la  tête  se  pr^  ^r  une  pression  qui  àkï 

cer  sur  les  Yaisseaux  déchirés  une  >  vasculaires  correspoûdan  ■ 

lement  du  sang  (i).  .utiles  à  la  circulation  utérofbc» 

L'hémorrhagie  interne  es*  opérer  que  par  ceux  qui  n*ont  («tf 

que,  passant  le  plus  souye*. 

cernent  de  la  grmeM,  t'  c  de  médecine  (art.   Hêmorrhagie  ntiri 

mettre  la  vie  de  U  r  jiie  observation  citée  par  Noortwyk,  que  h  porfi 
puisse  bire  reconna*  ^t  contracter  de  nouvelles  adhérences  avec  U  pmi'i 
■ouTent  trop  fard      ^  nous  venons  de  dire  sur  la  formation  du  cailim  doilli 

LorMfUe  le  v^y^  accidents,  il  est  impossible  d'admettre  que  re  recotlcBri 
avoir  Ited  Mt-^>/^^  rintermédiairc  d'un  caillot  fibrincux,  qui  rend  éiita- 
condaire  àf//^  je  rétablissement  des  rapports  circulatoires.  Il  est  d*dM 
•ugment' ^&^0iivaincrc  au  moment  de  l'accoucliemeiit;  car,  en  eunii^ 
spontr  ^||[^  utérine  du  placenta,  on  peut  y  remarquer  une  ou  plusiconpl^ 
toAf  /B'^^es  d'une  largeur  variable  et  d'une  dégénération  variable  ma 
gr'  ^^J^oqne  à  laquelle  s'est  fait  le  décollement  ;  souvent  aussi  on  tronc  h 
r  ^ia  placenta  qui  avait  été  détachée,  atrophiée,  privée  de  sucs;  m  ■ 
f^'^  c^tat  de  flétrissure  œmplète  de  toute  l'épaisseur  des  cotylédons  plan* 
\L  itMTt»s|H)n(lants. 

AUTir.LK    V.    —    TIIAITKMEXT. 

\x  traitenK'iit  des  hémorrhagies  peut  iHre  dîvisi*  en  traitement  |inVnîti(«* 
iraiteineut  curatif.  Les  moyens  prophylactiques  scmt  aussi  n<>mbn*u\  iiuf  ^ 
eauses  prédisposantes  ;  ils  consistent  à  prévenir  l'action  de  ces  causes  rt  œ 
serait  nous  obliger  k  des  rép4'*tilions  que  de  vouloir  en  faire  l'hisioire.  Wst» 
trcut  tous  d^aiileurs  dans  les  moyens  hygiéniques  et  la  thérapeuti(|ue  ^éocfik 
de  la  gn>ssess4*.  Nous  m\  nous  y  an-elerons  pas  davantage. 

Mais  soit  que,  malgré  tous  les  moyens  employés  |)our  la  prévenir,  l'Iirti"*^ 
rliagie  se  manifi'ste,  soit  qu*elle  sun  ienue  sous  rinfluence  de  causes  qu'os  » 
IMUivail  prévoir,  que  faut-il  faire  j)our  la  combattre?  La  fn»quence  de rrt «co- 
dent, sa  gravité  dans  certains  cas,  ont  de  tout  temps  éveillé  Tattenlion  dw  ^^ 
derius.  Pour  faciliter  l'étude  des  nombn'ux  moyens  pn)|N>sés  contre  l'IiriB*" 
rhagie,  nous  Itfs  diviserons  eu  moyens  généraux  et  en  mo\ens  s|iéciau\.  U» 
preniiei-s,  ap|)liral)les  dans  tous  les  cas,  sont  à  |M'u  pri^s  toujours  Iw  ^H•^H^:''' 
seconds  varient  suivant  (|ue  la  |KMle  survient  |)endaut  la  grosMTîWiHi  |«Ki**' 
travail,  suivant  rahondnnre  ou  le  \w\\  de  gravité  de  la  perte. 
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* .  —  Moyens  Ihérapeutiques  générani. 


-^lé  auprès  d'une  femme  enceinte  affectée  de  porte, 
^ns  que  nous  allons  d'abord  indiquer. 
^^  '-^n  liorizontale,  en  ayant  soin  d'élever  un 

On  la  couchera,  autant  que  possible, 

\  vera  tout  le  lit  de  plume.  Son  lit  sera 

aérée,  et  de  manière  qu'on  puisse  facile- 

pourra  même  arroser  la  chambre.  La  malade 

'^  âi  est  avantageux  d'entretenir  dans  la  chambre  un 

^  .  ecommander  aux  personnes  chargées  du  service  de  le 

garder  le  plus  grand  silence.  On  doit  chercher  à  rassurer 

ctat,  à  éloigner  d'elle  tout  chagrin  et  toute  contrariété  ;  car  le 

âc*  n'est  pas  moins  essentiel  que  le  repos  du  corps,  surtout  quand  la 

j  déterminée  par  des  passions  violentes  ou  par  des  affections  morales  vives. 

ji  boissons  froides,  légèrement  acidulées  avec  le  sirop  de  limon,  de  vinaigre, 

groseille,  ou  bien  avec  les  sucs  de  citron,  d'orange,  sont  celles  qui  convien* 

d.  On  doit  éviter  à  la  femme  les  efforts  qu'elle  pourrait  faire  eu  allant  à  la 

dend)e ,  parce  qu'ils  augmenteraient  la  perte  :  dans  ce  but ,  on  lui  tiendra 

veatre  libre  par  des  lavements  ou  par  des  laxatifs  doux,  si  les  lavements  ne 

indent  pas  pour  remédier  à  la  constipation.  Pour  |)eu  que  la  femme  eût  quel- 

tdiflkiilté  à  uriner,  il  faudrait  aussi  avoir  soin  de  vider  la  v(*ssie  en  pratiquant 

sttbétérisine. 

S  s.  -*  Moyens  thérapeutiques  spiViaux. 

Ib  Tarient,  avons-nous  dit,  suivant  l'abondance  ou  le  peu  de  gravité  de 
xmlcment,  et  suivant  que  la  perte  se  montre  pendant  la  grossesse  ou  pendant 
travail  Nous  les  exammerons  d'abord  pendant  la  grossesse. 

A.  Hémorrbagie  légère  pendant  les  trois  derniers  mois  de  l;i  {grossesse. 

Si  h  perte  a  été  précédée  des  phénomènes  généraux  de  pléthore  ;  si  surtout, 
JBoment  où  Ton  examine  la  femme,  on  trouve  le  |)ouls  plein,  fort  et  dévê- 
te, la  face  colorée,  etc.;  en  un  mot,  si  l'Iiémorrhagie  paraît  due  et  cntrc- 
lue  par  le  tro[>-pIein  ou  par  l'action  morbide  des  vaisseaux,  il  faut  avoir  recours 
la^SD^  du  bras  qui  agira  à  la  fois  comme  révulsif  et  comme  antiphlogistique. 
Mfois  c'est  un  moyen  qui  est  conseillé  seulement  dans  le  cas  où  le  travail 
tt  fm  encore  commencé,  et  où  l'hémorrhagie  est  peu  considérable  et  dure 
pab  peu  de  temps.  La  saignée  doit  être  proscrite  dans  les  circonstances  oppo- 
%,maÂ  que  dans  les  casoi^  la  perte  n'est  point  évidemment  liée  5  la  pléthore. 
Unqoe  rhémorrhagie  est  peu  abondante,  et  lorsque,  par  conséquent,  on 
il  amir  req)érance  de  voir  la  grossesse  continuer  son  cours,  il  faut  adoiî- 
toETl»  opiacés.  Ils  peuvent  être  donnés  par  la  bouche;  mais  il  vaut  beau- 
Vneox,  en  générai,  les  administrer  en  lavements,  à  la  dose  de  vingt  gouttes 
hndanam  de  Sydenham  dans  une  petite  quantité  de  véhicule.  Ces  lavonHMits 


déchirés. 

Les  auteurs  du  Dictionnaire  de  médecine  (art  HÊMORBH 
paraissent  croire,  d'après  une  observation  citée  par  Noortwyk, 
du  placenta  décollée  peut  contracter  de  nouvelles  adhérences  a 
Tutérus.  D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  formation  d 
présence  met  fin  aux  accidents,  il  est  impossible  d'admettre  que 
puisse  avoir  lieu  sans  l'intermédiaire  d'un  caillot  fibrincux,  qu 
ment  impossible  le  rétablissement  des  rapports  circulatoires.  ] 
facile  de  s'en  convaincre  au  moment  de  l'accouchement  ;  car 
alors  la  surface  utérine  du  placenta,  on  peut  y  remarquer  une  o 
ques  fibrineuses  d'une  largeur  variable  et  d'une  dégénération 
suivant  l'époque  à  laquelle  s'est  fait  le  décollement  ;  souvent  au 
portion  du  placenta  qui  avait  été  détachée,  atrophiée,  privée 
mot,  un  état  de  flétrissure  complète  de  toute  l'épaisseur  des  col 
taires  correspondants. 

ARTICLE   V.    —   TRAITEMENT. 

Le  traitement  des  hémorrhagies  peut  être  divisé  en  traitemei 
traitement  curatif.  Les  moyens  prophylactiques  sont  aussi  noi 
causes  prédisposantes  ;  ils  consistent  à  prévenir  Faction  de  a 
serait  nous  obliger  à  des  répétitions  que  de  vouloir  en  faire  Vh 
trent  tous  d'ailleurs  dans  les  moyens  hygiéniques  et  la  tbérapci 
de  la  grossesse.  Nous  ne  nous  y  an-êterons  pas  davantage. 

Mais  soit  que,  malgré  tous  les  moyens  employés  pour  h  pré 
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S  I.  —  Moyens  thérapeutiques  générani. 

Toutes  les  fols  qu'on  est  appelé  auprès  d'une  femme  enceinte  affectée  de  i)erte, 
i  faut  prendre  certaines  précautions  que  nous  allons  d'al)Ord  indiquer. 

Ou  donnera  à  la  femme  une  position  liorizontale,  en  ayant  soin  d'élever  un 

leu  plus  le  bassin  que  le  reste  du  tronc.  On  la  couchera,  autant  que  possible, 

ur  un  matelas  de  crin  un  peu  dur;  on  enlèvera  tout  le  lit  de  plume.  Son  lit  sera 

liacédans  une  chambre  vaste  et  bien  aérée,  et  de  manière  qu'on  puisse  facile- 

nent  circuler  autour.  £n  été,  on  pourra  même  arroser  la  chambre.  La  malade 

Rra  médiocrement  couverte.  Il  est  avantageux  d'entretenir  dans  la  chambre  un 

peu  d'obscurité.  On  doit  recommander  aux  personnes  chargées  du  service  de  le 

Eure  sans  bruit  et  de  garder  le  plus  grand  silence.  On  doit  chercher  à  rassurer 

la  femme  sur  son  état,  à  éloigner  d'elle  tout  chagrin  et  toute  contrariété  ;  car  le 

cahne  de  l'âme  n'est  pas  moins  essentiel  que  le  repos  du  corps,  surtout  quand  la 

pertea  été  déterminée  par  des  passions  violentes  ou  par  des  affections  morales  vives. 

Les  boissons  froides,  légèrement  acidulées  avec  le  sirop  de  limon,  de  vinaigre, 

legroseOle,  ou  bien  avec  les  sucs  de  citron,  d'orange,  sont  celles  qui  convien* 

Mot  On  doit  éviter  à  la  femme  les  efforts  qu'elle  pourrait  faire  eu  allant  à  la 

gsrderobe ,  parce  qu'ils  augmenteraient  la  perte  :  dans  ce  but ,  on  lui  tiendra 

k  ventre  libre  par  des  lavements  ou  par  des  laxatifs  doux,  si  les  lavements  ne 

nIBsaient  pas  pour  remédier  h  la  constipation.  Pour  \ye\x  que  la  femme  eût  quel- 

qw  difficulté  à  uriner,  il  faudrait  aussi  avoir  soin  de  vider  la  vessie  en  pratiquant 

kcathétérisme. 

S  2.  —  ^foyens  thérapeutiques  spéciaux. 

Ils  varient,  avons-nous  dit,  suivant  l'abondance  ou  le  peu  de  gravité  de 
Técoulcment,  et  suivant  que  la  perte  se  montre  pendant  la  grossesse  ou  pendant 
le  travail.  Nous  les  examinerons  d'abord  pendant  la  grossesse. 

A.  Hémorrhagie  légère  pendant  les  trois  derniers  mois  de  In  {grossesse. 

Si  la  perte  a  été  précédée  des  phénomènes  généraux  de  pléthore  ;  si  surtout, 
ao  moment  où  l'on  examine  la  femme,  on  trouve  le  pouls  plein,  fort  et  déve- 
loppé, la  face  colorée,  etc.  ;  en  un  mot,  si  l'hémorrhagie  paraît  duc  et  entre- 
tenue par  le  trop-plein  ou  par  l'action  morbide  des  vaisseaux,  il  faut  avoir  recours 
^  la  saignée  du  bras  qui  agira  à  la  fois  comme  révulsif  el  comme  antiphlogisiique. 
Toutefois  c'est  un  moyen  qui  est  conseillé  seulement  dans  le  cas  où  le  travail 
i'«st  pas  encore  commencé,  et  où  rhémorrhagie  est  peu  considérable  et  dure 
^Épuis  peu  de  temps.  La  saignée  doit  être  proscrite  dans  les  circonstances  Oj)po- 
•fa,  ainsi  que  dans  les  cas  où  la  perte  n'est  point  évidemment  liée  à  la  pléthore. 

Lorsque  l'hémorrhagie  est  peu  abondante,  et  lorsque,  par  conséquent,  on 
4mi  avoir  Tespérance  de  voir  la  grossesse  continuer  son  cours,  il  faut  admi- 
■îslrer  les  opiacés.  Ils  peuvent  être  donnés  par  la  bouche  ;  mais  il  vaut  beau- 
coup mieux,  en  général,  les  administrer  en  lavements,  à  la  dose  de  vingt  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham  dans  une  petite  quantité  de  véhicule.  Ces  lavements 

/i6 
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peuvent  être  renoiivciï*s  jusqu*à  deux  ou  trois  fois,  à  une  heure  au  plus  d'inter- 
valle, lorsque  les  premiers  n ont  pas  Miflji  pour  arn^ter  les  accidents.  «  lu 
longue  expérience,  dit  Bums,  me  pennet  de  recommander  ce  moyen  dans  toos 
les  cas  où  la  saignée  n^est  pas  praticable.  » 

Enfin  on  tiendra  la  femme  à  la  diète  pendant  les  pranièrei  vingt-qiialrBlieDr& 
Tels  sont  les  moyens  à  employer  dans  les  ras  d'hénoorrhagie*  qui  sorvienMit 
dans  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse,  lorsque  la  perte  est  peu  aboMUnte 
Us  devront  être  continués  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  complètement  cèsté. 

Après  la  cessation  complète  des  accidenu,  la  malade  devra  prendre  les  pin 
grandes  précautions  |X)ur  éviter  une  récidive.  Elle  devra  garder  le  lit  | 
une  huitaine  de  jours  au  moins,  manger  peu,  et  des  alimenu  peu  i 
surtout  si  l'hémorrliagie  a  pu  être  attribuée  à  la  pléthore,  etc. 

B.  Hèmorrbagie  grave  pendant  les  trois  derniers  nois  de  la  grofteti». 

Ix>rsque  Thèmorrliagie  est  plus  grave,  les  moyens  que  nous  devons  en 
sont  aussi  plus  actifs.  Aux  moyens  déjà  proposés,  excepté  la  saignée  que  m» 
avons  dit  devoir  être  rejetée  dans  les  cas  de  perte  abondante,  on  Jo«dn: 
1*  L'application  de  compresses  trempées  dans  un  liquide  très  froid  sur  la  piitie 
supérieure  des  cuisses,  Thypogastre,  les  reins  :  dans  un  cas,  M.  Gendria  a  i 
avec  succès  un  lavenienl  opiacé  à  la  température  de  la  glace  fondante, 
la  chaleur  est  très  forte,  on  peut  également  éponger  avec  de  l'eau  froide  b 
jambes,  les  bras  et  même  le  tronc.  L'action  du  froid,  cependant,  ne  doit  pas  ê» 
employée  sans  discornenienL  Kn  gênerai,  il  ne  faut  pas  la  prolonger  trop  loift- 
(enips.  Si  rapplication  du  fmid  esl  utile  au  début  deTaccident,  lorM|ue  In 
phénomènes  dv  eoni^estion  locale  sont  manifestes,  elle  si*rail  certainement  iini- 
sible  si  riiéniorriia^ie ,  tivs  aJKindante  et  tro|)  longtenif»  prolongtV.  a\ait  tit'ja 
affaibli  la  malade,  et  (|ue  l'on  pût  craindre  (pie  les  forces  ne  diminuassent  iTvf 
vile,  et  que  la  malade  ne  tombât  dans  un  état  de  pn)stration  complet**,  birsqur 
la  peau  est  froide,  le  pouls  |K'lit  et  faible,  il  ne  faut  pas  euiplo\er  h*s  rvinz^ 
rants,  ou  en  suspendre  promptement  l'usage  si  l'on  s'en  était  déjàsi*r\i. 

2"  Dans  ce  dernier  cas,  si  la  perte  continuait  et  si  l'état  de  proslratiitn  di'  J 
femme  augm<Mitait,  il  faudrait  avoir  recours  aux  révulsifs  appliqués  au\  pvtif» 
supérieures.  J'ai  vu,  dit  M.  Baudelocqne,  un  bain  de  mains  tn-s  chaud  v»- 
pendre  pn*sque  instantanément  une  hémorrha^ie  tn>s  abondant**. 

(i'esl  à  ce  titre  de  ré\ulsifs  (pu*,  depuis  llip|M)rrate,  on  a  conseillé  df  piMV 
des  ventous<\s  sur  ou  sons  l(*s  mamelU^s  et  entre  lt*s  deux  é|)aul(*9i.  M.  \elprfv 
recommande  d*appli(pier  un  sinapisme  à  la  partie  su|M^rieun*  du  dos  :  ce  uw)*^ 
|)arait  lui  avoir  réussi  dans  un  très  p;rand  nondire  de  cas,  vl  4  touteN  les  \\i'r¥^ 
de  la  gross(>sse;  ce|>endant,  dit-il  lui -UK^me,  il  S(Tait  |mmi  sage  de  compter  !uir  lui 
pour  faire  cessiM' une  hèmorrbagie  déjà  gra\e  et  inquiétante.  (;'(*>(  tout(*f<H»uD 
auxiliaire  (pi'il  ne  faudrait  pas  m'^^lif^er.  car  il  ne  (Mnit  a\oir  aucun  r('*>;dui  U- 
cli(*ux  ;  mais  il  nVn  eM  pas  de  menu;,  à  mon  avis,  des  révub»ifs  a|»|)liqné!»  sur  In 
mam(*ll(*s,  car  il  n'(»st  pas  certain  (pi'ils  ne  puisM*nl  |>asêtre  nuisiblrn.  Pin»i^r« 
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meurs,  en  effet,  s'appuyant  sur  la  sympathie  inéme  qui  existe  eotrç  riitéius  e( 
»  mamelles,  ont  prétendu  que  tout  stimulant  appliqué  sur  celles-ci  réveille  raçtioo 
e  celui-là,  et  tend,  par  conséquent,  h  renouveler  ou  5  augmenter  riiémorrhagie. 
:}**  Si  les  moyens  i)récédemment  conseillés  pour  arrêter  la  perte  ne  sufliseul 
98,  on  donnera  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  2  grammes,  en  trois  doses,  i  dix 
linutes  d*intenalle.  I^  seigle  ergoté,  recommandé  dans  ces  cas  ])ar  >L  P.  Dii- 
lois,  lui  paraît  devoir  produire  une  action  seulement  hémostatique.  Si  l'on  ob- 
ecte,  dit-il,  que  ce  médicament  pourra  donner  lieu  à  des  contractions  utérines  et 
ifovoquer  Taccouchemenl  prématuré,  nous  répondrons  que,  jusqu'à  ce  mon^Qt, 
ocun  fait  bien  probant  ne  démontre  que  le  seigle  ergoté  ait  la  vertu  de  provo- 
|uer  des  contractions  utérines.  11  les  accroît  quand  elles  existent  déjà,  ou  les  m- 
lime  quand  elles  viennent  à  s'éteindre  ;  mais  il  ne  les  fait  ))as  naitre  quand  Tiité- 
us  est  dans  un  calme  comi)let.  D'une  autre  part,  lors  même  qu'il  aurait  cette 
rertu,  ce  ne  serait  pas  un  motif  d'exclusion,  car  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  s'agit 
ici  d'arrêter  un  accident  grave  qui  ne  peut  persister  sans  préjudice  pour  l'en- 
Eant  et  pour  la  mère,  et  qu'il  ne  reste  plus  de  ressource  que  dans  l'application 
ia  tampon,  laquelle  exposiira  beaucoup  plus  encore  ((uu  le  seigle  ergoté  à  la 
chance  d'un  accouchement  avant  terme.  {Journ.  de  mf'd.  et  (h  chir.  pmi, ,  1836,  ) 

A*  Malgré  l'emploi  des  réfrigérants,  du  seigle  ergoté,  la  |)crte  continue,  la 
femme  pâlit,  se  décolore;  le  pouls  est  petit,  fdiformc;  la  malade  éprouve  des 
vertiges,  etc. ,  et  la  violence  d(*s  accidents  menace  à  la  fois  les  jours  de  la  mèra 
et  de  l'enfant.  L'accoucheur,  dans  ces  cas  graves,  n'a  plus  qu'à  clmisir  entre 
l'application  du  tampon  et  la  provocation  de  l'accouchement  par  la  rupture 
des  membranes. 

A.  TamfHjmiement,  —  £n  parlant  de  la  terminaison  naturelle  des  bémor- 
rhagies  qui  sun  iennent  pendant  la  grossesse,  nous  avons  dit  que  la  cessation  de 
h  perte  avait  lieu  par  suite  de  la  formation  de  caillots  qui,  s'appliquant  sur 
rorifice  des  vaisseaux,  peut-être  même  se  continuant  dans  ces  orilices,  s'oppo- 
saient à  l'issue  ultérieure  du  sang.  C'est  dans  la  formation  de  ces  caillots  salu- 
taires qu'on  doit  placer  son  esfMiir,  tant  qu'on  peut  croire  conserver  l'enfant. 
C'est  dans  ce  but  que  les  anciens  employaient  les  injections  astringentes,  et 
surtout  des  pessaires  formés  avec  des  étou|)es  de  linge  trempées  dans  ces  U- 
queurn.  Mais  ils  ne  C4)mptaicnt  pas  seulement  sur  la  vertu  coagulante  et  astric- 
tivede  ces  substances,  ils  comptaient  encore  sur  leur  effet  mécanique  pour  re- 
tenir le  sang.  C'est  aussi  dans  ce  but  qu'en  1776  l^roux,  de  Dijon,  proposa 
soo  tampon.  Ce  moyen,  dit-il,  est  des  plus  simples  :  il  consiste  à  opposer  une 
digue  i  l'écoulement  du  sang  par  le  secours  de  plusieurs  lambeaux  de  linge  ou 
d'ètoape  imbibés  de  vinaigre  pur,  dont  on  remplit  le  vagin.  Je  pense,  dit  Désor- 
meaux,  qu'il  vaut  mieux  |)orter  d'abord  jusqu'au  fond  du  vagin  le  milieu  d'up 
linge  fin  assez  grand,  et  remplir  ensuite  l'espèce  de  sac  foruié  par  ce  linge  avec 
des  morceaux  de  charpie,  d'étoupe  ou  antres  siil)stanc<'s  mollettes  qu'on  pourra 
se  procurer.  M.  .>Ioreau  rejette  ce  procédé,  parce  que,  dit-il,  il  est  difficile, 
douloureux,  et  qu'il  sera  pn>s()ue  inqiossiblc  de  ne  pas  laisser  un  certain  in- 
tervalle entre  le  tim|N)n  et  le  col.  C«»  professcMir  conseille  de  varier  le  mode 
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(Inapplication  du  tampon  suivant  les  cas.  Aiusi,  si  le  col  est  pi*u  dilaté,  il  cmi- 
seilie  de  prendre  une  bande  à  saignée,  roulée  en  cône,  serrée,  bien  coosoe; 
de  porter  dans  le  col  même  de  Tutérus  l'extrémité  conique  du  rouleau,  et  de 
le  maintenir  avec  le  doigt  Lorsque  la  dilatation  est  un  peu  plus  avancée,  il 
emploie  un  citron  :  il  enlève  l'écorce  qui  recouvre  une  de  ses  extrémités  k* 
porte  dans  le  col  de  la  matrice  qu'il  oblitère  par  sa  masse,  et  qu'il  irrite  par 
le  suc  dont  il  est  imbibé.  Knfm,  quand  le  col  est  extrêmement  dilaté,  ilcoe- 
seille  de  bourrer  le  vagin  avec  des  linges  trempés  dans  du  vinaigre,  etdf 
maintenir  le  tout  avec  un  sous-cuisse.  Leroux  avait  aussi  l'habitude  d'imbi- 
ber le  tampon  de  vinaigre.  Désormeaux  considère  les  astringents  comme  inu- 
tiles. C'est  uniquement,  dit-il,  sur  l'action  mécanique  du  tampon  qu'il  bat 
compter,  et  non  pas  sur  Tirritaiion  que  son  contact  et  celui  des  acides  drat 
quelques  personnes  l'imbibent  peuvent  produire  sur  la  paroi  de  la  matrice.  Oa 
serait  bien  heureux,  en  effet,  si  le  tampon  n'agissait  jamais  qu'en  s'opposaoti 
l'issue  du  sang  et  en  déterminant  sa  coagulation,  car,  en  arrêtant  l'hémorrhagie. 
on  pourrait  conserver  beaucoup  plus  souvent  qu'on  ne  le  fait  la  vie  du  fœtiB: 
mais,  malheureusement,  il  a  aussi  une  autre  action.  I.e  plus  souvent  il  irrite  r<v- 
gane  par  sa  présence,  et  en  forçant  le  sang  à  se  coaguler  dans  la  cavité  utérioe,  | 
il  y  renferme  un  caillot  plus  ou  moins  volumineux  qui  ajoute  encore  Tirritatioi 
qu'il  produit  lui-même  :  bientôt  les  contractions  se  manifestent,  et  le  plus  someit 
la  matrice  chasse  au  dehors  le  tampon,  le  sang  et  le  fœtus.  C'est  même  lii,  potf 
le  dire  en  passant,  le  reproche  le  plus  sérieux  qu'on  ait  fait  à  l'applicatîoo  du  Un- 
pon,  reproche  qu'il  mérite  souvent,  mais  surtout  quand  on  l'imbibe  devioaipt 

iMalgré  ces  inconvénients,  le  lani|)on  est  après  tout  un  mo\en  qu'on  aurait  tort 
de  bannir  de  la  pratique  :  et  nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  préciser  les  c^ 
dans  lesquels  il  peut  être  utile,  que  de  citer  un  extrait  du  mémoire  que  Gardifi 
a  publié  dans  le  neuvième  volume  du  journal  de  Lerotix,  Bo\er  et  Coniîait: 

Le  tampon  peut  être  appliqué  :  1°  Pour  arrêter  une  hémorrhagie  qui  dépm- 
drait  d'une  rupture  d'une  varice  au  col  de  la  niatrice  ou  dans  l'intérieur  du 
vagin.  2*  Dans  le  cas  de  déchirure  opérée  h  l'orifice  delà  matrice  |H»nflantif 
travail,  et  quand  il  y  a  inertie  :  cm  doit  le  jwrter  alors  jus(|ue  sur  le  lieu  décbinr. 
3"  Dans  le  cas  d'insertion  centre  pour  centre  du  placenta  sur  le  col  :  le  sang, 
retenu  par  le  tampon,  forme  un  caillot  (|ui  est  n^sserré  <»ntre  lui  et  le  placwii 
La  partie  séreuse  en  est  exprimée,  et  il  se  forme  une  concrétion  qui  n»Dtni*f 
des  adhérences  et  suspend  l'érouleuïent  Jusqu'à  ce  (pie  la  rupture  <le  qih'lqurt 
autres  vaisseaux  renouvelle  riiéinorrhagie.  Il  n'y  a  pas  à  craindre,  dans  ce  ta 
l'hémorrhagie  interne;  car,  (|uoi(|ue  nous  en  ayons  cité  (pielques  e\enipl<^,  ^ 
sont  tellement  rares,  qu'ils  ne  peuvent  pas  balancer  tous  It^  avantag(*s  du  tanip»^ 
Son  emploi,  d'ailleurs,  ne  dispens(»  jmis  de  surveiller  attenti\ement  le  mal»!'- 
4°  Le  tampon  con>ienl  encore  dans  les  pertes  qui  accom|>a^nent  ]v>  a\t»rtt- 
ments  survenant  dans  les  trois  |)remiei*s  mois,  soit  avant,  soit  aprî-s  la  déli\raiK« 
impossible,  ou  au  moins  très  difïicile  ;  après,  on  n'aurait  |>as  à  craindn  IV- 
morrhagie  interne  :  nous  avons  déjà  dit  |)ourquoi.  .V  II  |)eut  con\enirdarhi*'* 
cas  où  la  dilatation  du  col  est  impossible  ou  nulle,  et  qu'il  est  par  cowvqirDt 
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upossible  d'aller  percer  les  membranes.  6''  Ëufm,  dans  le  cas  où  après  avoir 
ercé  les  membranes,  la  i)erte  continue,  et  qu*il  est  impossible  de  pratiquer 
accouchement  forcé,  comme  Lamotte  et  Smcllie  eu  citent  des  exemples.  Toute- 
lis  son  emploi  doit  alors  être  surveillé  avec  la  plus  grande  attention  ;  car  Futé- 
us,  dans  lequel,  5  la  suite  de  lecoulement  des  eaux,  il  s*est  fait  un  vide,  est 
isceptible  de  se  laisser  distendre,  et  une  hémorrhagie  interne  peut  survenir, 
uquel  cas  il  faudrait  pratiquer  l'accouchement  forcé. 

Mais  il  faudra  rejeter  le  tampon  lorsque  :  l''  On  pourra  espérer  de  prévenir 
avortement.  Leroux  lui-même,  avant  d'en  venir  à  ce  moyen,  mettait  eu  usage 
5  moyens  ordinaires.  Le  tampon,  en  effet,  en  retenant  dans  la  matrice  le  sang 
ai  devait  s'écouler,  distend  cet  organe  en  formant  un  caillot  qui  peut  augmenter 
ï  décollement  des  menibranes  et  du  placenta.  Ce  caillot  peut  aussi,  par  sa  pré- 
coce, irriter  la  matrice  et  en  solliciter  les  contractions.  2°  Lorsque,  le  placenta 
tant  inséré  sur  le  col,  le  travail  est  avancé. 

B.  Rupture  des  membranes.  —  Lorsque  l'hémorrhagio  est  abondante ,  et 
[u'elle  est  survenue  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  lorsque  surtout  U  y 
déjà  un  commencement  de  travail,  la  rupture  des  membranes  doit,  en  général, 
itre  préférée  à  l'application  du  tam[M)u.  Alors,  en  effet,  la  vie  du  fœtus  nous  est 
iresque  aussi  précieuse  que  celle  de  la  m6re,  et  nous  devons  nous  hâter  de  le 
NNBtraire  au  dauger  qui  le  menace.  C'est  le  but  que  se  proposaient  les  anciens 
»  pratiquant  l'accouchement  forcé.  Mais  Puxos  proposa  un  procédé  qui  réunit 
les  avantages  de  l'accouchement  naturel  à  ctmx  de  l'accouchement  forcé.  Pour 
cet  effet,  il  faut,  dit-il,  introduire  un  ou  plusieurs  doigts  dans  l'orifice,  avec  les* 
qoeb  on  travaille  à  l'écarter  par  des  d^rés  de  force  proportionnés  à  sa  résis- 
Imce  :  cet  écartement  gradué,  interrompu  de  temps  eu  temps  par  des  repos,  fait 
udUre  des  douleurs  ;  la  matrice  se  contracte,  et  pendant  sa  contraction  les  mem- 
branes  sont  tendues  et  s'engagent  un  peu  à  la  partie  supérieure  du  col  :  Tatlen* 
tioû  alors  doit  être  d'ouvrir  celles-ci  le  plus  tôt  que  l'on  peut,  pour  procurer 
fécoulement  des  eaux.  Il  faut  avoir  soin,  surtout  quand  c'est  la  tête  qui  se  pré- 
sente, de  soulever  cette  partie  avec  le  doigt  pendant  quelques  instants,  afin  de 
permettre  au  liquide  de  s'écouler.  Le  résultat  qu'on  se  propose  d'obtenir  est 
bdle  à  comprendre  :  c'est  de  provoquer  l'écoulement  des  eaux,  de  réveiller, 
par  cette  évacuation,  la  contractililé  de  tissu  de  l'utérus,  et  de  solliciter  sa  ré- 
traction, grâce  à  laquelle  les  vaisseaux  situés  dans  l'épaisseur  de  ses  parois 
éprouvent  des  modifications  favorables  à  l'arrêt  de  l'hémorrhagie.  De  plus,  il  est 
iMOQtestable  que,  lorsque  la  matrice  sera  bien  rétractée  sur  le  tronc  du  fœtus, 
qoelques  parties  de  celui-ci,  fortement  appliquées  sur  les  vaisseaux  ouverts  qui 
fMimîssent  le  sang,  pourront  suspendre  la  perte  par  cette  compression. 

Cette  méthode,  adoptée  par  Uigby,  en  Angleterre,  a  été  liautement  blâmée 
par  son  compatriote  Duncan  Steward,  qui  cherche  k  défendre  son  opinion  par 
ks  obsenations  suivantes  :  en  rompant  les  membranes  avant  que  l'utérus  soit 
diblé,  on  retarde  l'expulsion  de  l'enfant  plutùt  qu'on  ne  l'accélère  ;  on  n'est  nul- 
lement sôr,  et  l'expérience  le  démontre,  que  ce  moyen  arrêtera  l'hémorrhagie.; 

00  s'ôte  souvent  la  chance  de  sau>er  la  vie  de  la  mère  el  de  l'enfant  en  rendant 
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la  vcrsiou  beaucoup  plus  dillicile,  si  ])lus  lard  Cette  opération  devient  néctssiin*. 

^ialgré  ces  objections,  qui  n*ont  pas,  après  tout,  une  grande  ralenr,  la  rupture 

des  membranes  n'en  est  pas  moins  adoptée  aujourd'hui  par  la  plupart  de  nos 

maîtres  dans  presque  tous  les  cas  de  perte  abondante  survenant  à  une  époqw 

avancée  de  la  grossesse.  Presque  tous  cependant  veulent,  pour  la  pratiquer,  qa'il 

y  ait  un  commencement  de  travail  manifesté  par  des  contractions  utérines  h'h 

dentés,  .^lais,  comme  le  fait  remarquer  .M.  P.  Dubois,  il  im|K>rte  de  ne  pas  oo- 

blier  que,  quand  une  perte  considérable  a  lieu,  les  contractions  utérines  nol 

MTUvent  faibles,  et  que  le  travail  peut  être  déclaré  sans  que  les  douleurs  en  aifBl 

manifestement  signalé  le  début  :  d'un  autre  côté,  l'écoulement  d'une  quancitr 

bondante  de  sang  et  la  sortie  de  caillots  volumineut  relâchent  et  dilatent  l'on- 

flc«  de  l'utérus;  et  ces  circonstances,  jointes  sans  doute  à  quelcpies  contraclinii 

utérines  qui  ne  sont  pas  douloureuses,  peuvent  dilater  le  col  sans  (|ue  la  maladf 

en  ait  la  con!»cieucc,  et  sans  qu'on  |)uisse  le  soupçonner.  Ce  phénomène  n'est  pv 

rare,  surtout  dans  les  cas  d'hémorrhagie  et  chez  les  femmes  qui  ont  eu  déjàdr» 

enfants.  Aussi  quel  que  soit  du  reste  l'état  du  corps  de  l'utérus,  qu*il  y  ait  oi 

non  des  contractions  apparentes,  doit-on  s'assurer  avec  soin  de  l'état  du  coL  1/ 

plus  souvent,  dans  les  cas  de  perte  abondante,  on  le  trouvera  assez  entr'oaffll 

pour  permettre  au  moins  l'introduction  du  doigt  :  on  sentira  alors  k>s  membraon 

bomber  par  intervalle,  et  cette  saillie  des  membranes  est  une  preuve  ceiialiK 

que  la  matrice  commence  à  se  contracter.  Or  la  nipture  des  membranes  pnorn 

alors  être  pratiquée  avec  le  plus  grand  avantage.  Cette  o|HVation  n'etchit  pv 

d'ailleurs  l'emploi  des  excitants  propres  à  solliciter  les  contractions.  IK«  frictîi«« 

ab<1ominaleK  devnmt  être  praticpiées ;  le  doitçt,  introduit  <lans  le  col,  i\v\n,  aiaai 

d'oj)érer  celle  ni|)ture.  asacer,  irriter  cette  partie;  il  sera  uiOiuv  Iivn  pnwlrtil 

mais  seulenieul  lorsipril  (»st  ramolli  vt  paraît  devoir  ofTrirtn's  \M*n  de  nm>linii'. 

d'arlmiuistrer  h  la  femme  deux  ou  trois  doses  de  seigle  ert^olé 

l/frsque  la  jw-rte  est  produite  jjar  riusi'rtion  du  plarenla  sur  le  col.  la  plupart 
des  accoucheurs  ronseilhmt  l'application  du  tauipon.  M.  P.  Dulxiis  pntfiv^ 
qu'alors  la  conduite  h  suivre  \arie  sui\aut  le  degré  de  cette  insertion  ;  que.  lors- 
qu'elle a  lieu  centre  puir  centre,  cVst-à-dire  lorscpie  le  placenta  comn*  UniivU 
partie  supérieure  de  l'orifice,  (pie  les  membranes  stmi  inaccessibles,  ou  «|u'un 
ne  j)ourrait  arriver  Jus(|u'à  elles  (pf eu  décollant  un  (lf*s  {xiints  de  la  rin'onf^- 
rence  du  placenta  encore  adhérente,  on  <loit  a>oir  n»conrs  au  tam|Min  :  ma* 
lorsque  le  placenta  ne  ré|KMul  à  rorilic(*  <|ue  par  un  de  ses  bords,  et  «unno! 
lorscpril  est  seidement  insén'*  sur  un  point  voisin  de  cet  orifice.  Il  rna«fiOr 
encore  la  rupture  artificielle  des  membranes,  coinaincu  qu'apri*s  l'écoulnmiit 
des  eaux,  la  tête  du  foMus,  venant  s'applicpier  sur  la  (Kirtie  du  placenta  décolliV 
mettra  fin,  |)ar  cette  compressinn,  ii  rértuilemeut  du  sam^. 

Dans  ces  deriiiei-s  tenij»,  M.  (ieudrin  a  eu  l'idée  «l'applicpier  la  méllindetlf 
Pu/os  même  au  cas  où  le  plareuta  rorn's|x»udait.  jwr  son  renln*.  aiir'JiV" 
rutériis.  Déjà  lli^hy,  dans  un  fait  à  peu  près  siMiihlahle.  a\ail  Juué  cnn^rnjl*' 
de  traverser  a\er  le  doigt  le  reuîre  du  placenta,  et  d'arri\er  ainsi  jusifnedjfb 
la  cavité  anmiotique.  \olri  du  reste  les  ol)ser\ations  dr  M.  Cî^ndrin  >  cr  ^»ïf" 


DE  i;HÉSIUHHIIA(îIK   PliEHÉ»ÉRALE.  727 

Lm  aUtetitu,  Hit-H,  ont  cnn»ï\\é  de  provoquer  alors  le  tniTail  de  raccouclietnetlt 
par  des  nlaïKmivres  directes  qui  consistent  à  forcer  la  dilatation,  et  à  arrifer 
dans  b  matrice  dii  ttUfcrs  itiOme  du  placenta,  ou  eu  renversant  cet  organe  Mii* 
un  des  côtés  du  col.  Ces  manœuvres  sont  très  difTiciles,  très  longues,  et  si  le 
sang  continue  h  s*écouIer,  la  femme,  déjà  affaiblie,  peut  perdre  ses  deniières 
forces.  >0U8  conseillons  le  procédé  suivant,  qui  a  le  grand  avantage  de  mainte- 
mti  autant  que  possible,  les  rapports  du  placenta  avec  Tutérns.  Il  consiste  à 
évacuer  les  eaux  par  une  ponction  pratiquée  au  travers  du  placenta  appliqué  sur 
le  col,  et  à  Taide  d'une  sonde  de  femnie  que  Ton  dirige  sur  le  doigt  dans  le  col 
et  à  travers  le  placenta,  jusque  dans  les  membranes.  Dans  deux  cas  où  il  a  em- 
ployé ce  procédé,  lliémorrhagie  a  cessé  immédiatement  :  c*est  donc  un  moyen 
h  utiliser  lorsque  l'abondance  de  Thémorrliagie  nécessite  la  méthode  de  Puzos, 
et  que  la  présence  du  placenta  inséré  par  son  rentre  sur  le  roi  est  le  seul  ob- 
stacle à  remploi  de  cette  méthode.  Toutefois,  nous  pensons  que  si  la  femme  est 
primipare,  si  la  dilatation  est  peu  avancée,  il  vaut  mieux  appliquer  le  tampon, 
et  ne  ponctionner  Td^uf  qu'un  peu  plus  taixl. 

Hémorrhagie  interne.  —  Dans  les  pertes  internes  assez  graves  pour  compro- 
mettre  la  vie  de  la  femme,  on  ne  peut  espén*r  se  nMidre  maître  du  sang  qu'en 
vidant  la  matrice,  et  cela  en  terminant  l'accoucheigent.  Mais  deux  états  diff^é- 
roits  peuvent  alors  se  rencontrer  :  ou  bien  le  travail  n'est  pas  commence,  le  col 
est  complètement  fermé,  les  bords  en  sont  durs  et  épais  ;  ou  bien,  au  contraire, 
Q  y  a  des  douleurs,  le  col  est  ramolli,  plus  ou  moins  entr'ouvert.  Dans  ce  der- 
nier cas,  l'indication  est  précist*  :  rompre  les  membranes  en  employant  tous  ic*s 
moyens  propn*s  h  accélérer  les  contractions  (frictions,  titillations  du  col,  seigle 
eri^té),  sunelller  avec  soin  le  corps  de  l'uténis  après  Cette  rupture,  telle  est  la 
CfNiduite  à  suivre  si  la  dilatation  du  col  est  seulement  peu  avancée  ;  si,  au  con- 
traire, le  col  est  dilaté  ou  dilatable,  lennincr  tout  de  suite  l'accouchement  par 
h  version  ou  l'application  du  forceps,  suivant  les  circonstances.  (Voy.  Version 
H  Àpplifatinn  du  fnrerps,  ) 

Mais  lorsque  l'accident  suM  ient  à  une  époque  encore  un  peu  éloignée  du 
terme  de  la  gnJssesse,  surtout  chez  une  priniij)are,  l'oblitération  complète  du  col 
peut  mettre  un  obstacle  sérieux  à  rintroduction  du  plus  petit  histrument.  Dans 
les  cas  grades,  apn*s  au)ir  inutilement  <»mployé  les  moyens  propres  à  modérer 
répanchement  du  saufç,  les  irritations  jiorléps  sur  le  corps  et  le  col  dans  le  but 
de  détcrmlher  les  Cfmtractions,  il  faudra  bien,  quoi  qu'il  en  coOte,  pratiquer  la 
perforation  d(*s  membranes,  et  si  rhémorrhasie  continuant,  la  femme  s'affaiblit 
de  plus  en  plus  et  menace  dv  sucromber,  a\()ir  n'coiirs  à  l'introiluction  forcée 
de  la  main.  Heureusement  que,  dans  la  majorité  des  cas,  de  légers  efforts  suffi- 
ront pour  vaincre  les  résistan<*es  ;  car  on  conçoit  bien  difficilement  qu'il  se  fasse 
dans  l'utérus  un  épanchenienl  considérable,  sanscju'il  en  résulte  le  développe- 
ment de  quelques  contractions,  ou  au  moins  un  affaiblissement  marqué  dans  la 
tMstance  du  col.  Mais  si  malheureusement  cette  résistance  ne  pouvait  être 
vaincue,  je  cmis  qu'cm  devrait  employer  l(»s  incisions  nuiltiples  pratiquées  sur 
If  col.  On  pourrait  peut-être,  si  les  accidents  n'étaient  pas  aussi  pres«îauls.  a\oîr 
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recours  à  la  coinpressiou  abdominale,  qui  aurait  pour  but  d*empèclMr  h  m»- 
trice  de  se  laisser  distendre  outre  mesure.  C*est  un  procédé  qui  panlt  avoir 
réussi  assez  souvent  pour  qu*on  doive  le  recommander  en  pareille  occaâoii. 

C.  Hémorrhagie  légère  pendant  le  irafait 

Quand  la  i)erte  ne  se  manifeste  que  lorsque  le  travail  est  déjà  conuuencé,  ks 
indications  qu'elle  présente  varient  encore  suivant  rintensité  de  l'accideiit  et  le 
degré  de  dilatation  du  col  de  l'utérus. 

Lorsque  le  sang  s'écouie  en  petite  quantité,  et  qu'on  est  sAr  qu'il  ne  s'accu- 
mule pas  à  l'intérieur  de  l'organe,  on  emploiera  encx)re  les  mêmes  nMvens  qnr 
nous  avons  conseillés  contre  l'hémorrhagie  légère  qui  se  manifeste  dans  les  étf- 
niers  temps  de  la  grossesse,  sauf  la  saignée  qui  ne  devra  être  pratiquée  cpi'amant 
qu'il  existerait  des  phénomènes  évidents  de  pléthore  ;  sauf  encore  l'opiam,  qn 
aurait  ici  le  grave  inconvénient  de  suspendre  les  contractions  utérines.  Lo 
moyens  généraux  suffiront  quand  la  dilatation  du  col  sera  encore  peu  avancer, 
et  l'hémorrliagic  légère. 

Si  le  col  est  complètement  ouvert  ou  tellement  ramolli  qu'il  ne  doive  oftir 
aucune  résistance,  on  devra,  si  les  membranes  sont  encore  intactes,  les  rompre; 
et  si,  après  cette  rupture,  la* perte  continuait,  le  travail  languissait;  si  lesdoi- 
leurs ,  d'abord  énergiques ,  s'étaient  peu  à  peu  affaiblies ,  ralenties,  oo  devnil 
les  réveiller  par  l'administration  du  seigle  ergoté. 

!)•  Héuiorrkagio  grave  pendant  le  travail. 

Que  rhémorrhagie  soit  interne  ou  externe,  elle  offre  toujours  les  iwnn 
indications,  et  celles-ci  sont  encore  l)asé(îs  sur  le  degré  plus  ou  moins  a\ana'df 
la  dilatation  du  col  utérin.  Si  la  dilatation  est  très  peu  avaucée,  qu*eu  uu  ukA 
le  col  ne  soit  ni  dilaté  ni  dilatable,  les  moyens  ({ue  nous  a\ons  conseillés  contre 
rhémorrhagie  grave  des  derniers  mois  doivent  encore  être  mis  en  usage.  .Vimi. 
réfrigérants,  seigle  ei*goté,  ruj)tnre  des  membranes  si  elles  sont  encore  intact<\ 
Si,  après  la  rupture  des  membranes,  la  perle  continuait,  et  (pie  le  ressorrenwH 
du  col  rendit  toujours  irnpossibh;  Tinlroduction  de  la  main,  on  a)>j)liquerai(  le 
tam|)on ,  et  Ion  prendrait  la  précaution ,  surtout  s'il  y  a\ait  inertie  de  TuténN 
d'exercer  une  c()m|)ression  sur  la  paroi  alxlominale  antérieun*,  afin  de  prévenir 
une  accumulation  de  sang  dans  l'intérieur  de  lorgane.  Si  enfm,  comme  w» 
l'avons  déjà  dit.  la  |)erte  persistait,  il  n'y  aurait  plus  de  ressource  que  tiaii 
racoouchement  forcé. 

Se*  fondant  sur  les  faits  (pie  nous  a\ons  déjà  menti(mnés,  M.  Siiupoi 
croit  pouvoir  proj)oser  le  décollemenl  complet  et  Farracliement  du  pJjrrtiu 
dans  l(»s  cas  où  son  in\ersi()a  \itieuse  sur  le  col  a  produit  nue  \vTif 
sérieusement  compromettante  pom*  la  \ie  de  la  mère.  In  |X'U  tnip  ahMJn 
d'abord  ,  M.  Simpson  ,  cédant  enlin  aux  noujbreuses  et  \alables  objet  (!<«* 
qu'axait  souIe\é(»s  son  préc<»|)le,  a  cru  devoir  eu  n'streindre  lapirliration  «h\ 
conditions  sui\anl(»s  :  1°  Loi*sque  la  ixnie  a  n'»sisté  aux  princi|>au\  nH»v'n>.  ti 
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Il  particulier  à  l'évacuation  des  eaux  de  ramnios  ;  2""  lorsque  le  peu  de  dilata- 
ion  ou  de  développement  du  col,  le  rétrécissement  du  bassin  rendent  la  version 
o  toute  autre  délivrance  artificielle  dangereuse  ou  impossible;  3**  lorsque  la 
aort,  la  non-maturité  du  fœtus  n'imposent  d'autre  devoir  à  Taceoucheur  que 
e  veiller  au  salut  de  la  mère.  C'est  donc  surtout  chez  les  primipares,  dans  le 
as  de  travail  prématuré ,  de  rigidité  du  col ,  de  contraction  convulsive  de  cet 
rgane,  de  rétrécissement  organique  du  bassin  ou  des  voies  de  la  génération , 
e  mort  ou  de  non-viabilité  du  fœtus,  et  enfin  d'épuisement  extrême  de  la  mère, 
|ue  le  décollement  artificiel  peut  être  pratiqué.  Il  est  bien  entendu,  ajoute-t-il, 
[ne,  dans  le  cas  de  décollement  ou  d'extraction  du  placenta ,  l'extraction  du 
oeCus  doit  être  pratiquée  immédiatement,  h  moins  que  l'hémorrliagie  ne  se 
«spende,  ce  qui,  du  reste,  a  lieu  dans  l'immense  majorité  des  cas. 

Même  avec  cette  réserve ,  nous  ne  saurions  approujker  le  conseil  donné  par 
H.  Simpson.  Nous  pensons,  en  effet,  que  si,  après  l'évacuation  du  liquide 
unoiotique,  la  perte  persiste,  et  si  la  non-dilatabilité  du  col  ne  permet  pas  l'in- 
troduction delà  main,  l'application  du  tampon  laisse  encore  quelques  chances 
it  sauver  et  la  mère  et  l'enfant  :  nous  pensons  encore  que  lorsqu'un  obstacle 
iépendant  du  col,  des  parties  molles  ou  du  bassin,  s'oppose  à  la  terminaison  du 
liavail,  le  tampon  peut  être  employé  avec  avantage  jusqu'à  ce  que  la  dilatation 
jin  col  rende  possible  l'intervention  de  l'art  ;  car  je  ne  vois  pas  en  quoi,  dans  ces 
éditions,  l'extraction  du  placenta  rendrait  plus  facile  l'extraction  du  fœtus  que 
ÎL  Simpson  recommande  de  pratiquer  immédiatement  après.  Les  obstacles  qui 
«mpêcbaient  d'agir  avant  n'en  existeraient  pas  moins  après.  C'est  donc  seule- 
■eDt,  pour  peu  qu'on  prenne  quelque  souci  de  la  vie  de  l'enfant,  dans  les  cas 
4e  mort  ou  de  non-viabilité  de  ce  dernier,  qu'on  pourrait,  pour  éviter  à  la  mère 
bdouleura  du  tamponnement,  procéder  au  décollement  et  à  l'extraction  du 
ihcenta,  si  l'hémorrhagic  était  grave. 

Enfin,  il  n'est  pas  besoin  d'ajouter  que,  la  dilatation  du  col  étant  suffisante, 
Ibndrait  terminer  l'accouchement  le  plus  promptement  possible  par  la  version 
Ml  l'application  du  forceps.  En  décrivant  ces  deux  opérations,  nous  indiquerons 
nec  soin  les  cas  dans  lesquels  il  faudrait  avoir  recours  à  l'une  ou  à  l'autre. 

Je  n'ai  pas  parié  d'une  foule  de  médicaments  qui  tous  ont  été  successivement 
ppéoonisés,  parce  que  je  n'ai  jamais  eu  occasion  de  les  employer  ni  de  les  voir 
employer,  et  que  d'ailleurs  la  théorie  ne  me  rend  guère  compte  de  leur  mode 
faction.  Leur  énumération  aurait,  à  mon  avis,  l'inconvénient  de  surcharger 
■otîiement  la  mémoire  des  élèves. 

Je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  terminer  ce  que  j'avais  à  dire  sur  les  hémor- 
tbglesqui  peuvent  affecter  les  femmes  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse 
tt  le  travail ,  qu'en  plaçant  sous  les  yeux  du  lecteur  un  |H;tit  tableau  que 
B.  P.  Dubois  fit  dbtribuer  aux  élèves  qui  suivaient  sa  clinique.  On  peut, 
ttmmie  le  dit  ce  professeur,  considérer  ce  tableau  comme  une  espèce  de  vade^ 
■KCttwi.  On  verra  d'ailleurs  par  là  combien  j'ai  emprunté  aux  idées  acceptées 
P»  M  p.  Dnb')is  dans  le  tiailenionî  des  hémonhagies  dont  je  viens  de  m'oc- 
cuper. 
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quelques  personnes  à  se  demander  si  réclampsie.  loin  d'èuv  due  ï  Ti 
de  l'urine,  n'en  était  pas  la  cause.  Je  comprendrais  ThésititioB  si  Ton  poevÉ 
citer  un  seul  cas  dans  lequel  on  eût,  pendant  plusieurs  semaines  avaol  k  délit 
des  accidents,  constaté  l'alïscnce  complète  d'albumine  dans  rorine;  maiiciii. 
je  crois,  n'a  pas  été  fait,  et  souvent,  au  contraire,  on  a  yu  raUmmiinirie  eùm 
depuis  un  certain  temps,  quand  les  convulsions  se  sont  manifestées.  Ea  nÊt- 
chissant  d'ailleurs  à  la  gène  que  l'éclampsie  produit  dans  la  cirroblia  id- 
ncuse,  on  s'explique  facilement  la  congestion  tn-s  active  dont  les  orpw 
intérieurs  et  les  reins  en  particulier  peuvent  être  le  siège  pendant  rams;tf 
l'hypérémic  rénale  augmente,  on  lésait,  la  sécrétion  albumineuse. 

Les  conditions  organiques  qui  produisent  l'albuminurie  sont  certaioemeBlls 
plus  favorables,  je  dirai  même  les  seules  favoraMes  à  la  production  de  rérlampK 
Cette  proposition,  aujourd'hui  incontestable,  explique  Finfluence  de  ccflM 
circonstances  que  la  plupart  des  auteurs  ont  admises  comme  causes  prâiif»- 
santes  :  ainsi  l'oedème  considérable  des  membres  inférieurs,  mais  surtoDl  fol* 
tration  générale  qui  envahit  successi\ement  le  tronc,  les  membres  ibondfB 
et  la  face,  a  été  signalé  comme  une  drs  prédispositions  les  plus  influentes  Orn 
sait  aujourd'hui  que  cet  (edèmo  général  est  presque  toujours  lié  à  unraltMa 
de  la  sécrétion  urinaire,  et  que  c^'st  seulement  lorsqu'il  s*accompagnc  d'ah* 
minurie  qu'il  parait  lié  à  l'érlunipsie. 

Si,  comme  le  pense  M.  Rayer,  la  compression  que  la  tumeur  ulérinf  eiffit 
sur  la  veine  rénale  peut  produire  à  la  longue  une  hypérémie,  puis  une  ÏBÊÊr 
mation  des  reins,  on  comprend  le  mode  d'acti<m  de  toutes  lescirconsiaom^ 
peuvent  rendre  rolio  roinprossion  |)his  intcnsi»  :  ainsi  on  s'expliquera linflort'» 
que  |K»uv<'nt  a>()ir  :  !"  la  distension  e\((»ssi\<»  de  Tulrrus,  (piVIle  licnnoàu* 
hydropisic  de  l'anuilos  ou  ù  la  prés(Mirr  dt»  plusi(MM*s  oufanls;  2  l'étal  dei»n» 
parité,  dansl('(|uH  los  parois abdominalf^s,  livs  n'sislantes,  mainlitinifiit la  n»- 
Irice  forteuKMit  appliquée  contre  les  parois  {wslérieures  du  \t'ntre  •  :  Vii* 
ment,  suivant  les  ()l)ser\alious  de  M.  P.  Duliois,  le  rachitisme  ost  MMivmtlif* 
la  production  de  l'éclampsie,  puis(|ue,  chez  les  femmes  affiTtées  de  cetl»*  ndiiif' 
la  petitesse  de  la  taille,  le  peu  d'étendue  de  l'enceinte  alnhuninale,  *imiA^ 
dévelopjMMueut  de  l'utérus,  et  que  celui-ci,  réagissant  à  son  tour  sur  \i*>\'*i^^ 
qui  l'envimuneut ,  (uuistitue  un  obstacle  mécanirpie  plus  i;raud  à  i'acct^iup'^' 
semeul  régulier  de  toutes  les  fonctions.  v\  de  la  (  irciilalion  >rineuMM'n|ur'' 
culier. 

Ouelk*  qu'en  soit  la  cause,  ralhuniinuiie  lonKtem|>s  pix)lom;(V  pHnluit ih>:<^ 
sairement  une  diminution  très  notable  dans  la  cpiantité  d'albumine  «]ui  «"fl^ 
dans  la  com|)osition  mumale  du  sau^.  Il  (\sl  diV  lors  iulinimeut  pmlvabi^il' 
<e  liquide,  ainsi  altéré,  détermine  dans  le  <rulre  céirbro-spinal  un»*  fAiitat!"* 


.')  Les  st»pt  iiiiitiî'mrs  (1rs  cas  dVrIampsii*  ont  iMi*  olj-iiTirs  rUvr  Us  Amnin  pri^'P"*' 
(Laclia|)cUe]  ;  Mir  (renle-liiiit  cas  rt'Ijtês  par  Mcrrimnn,  vingt  huit  i^aiciil  primipirr*  ^ 
clw  dfu\  tiers  dos  ol>scrvati<)iis  de  U  irasl)ultiain.  cl  vingt-neiir  sur  tronlc  de  ('oliir\  ^f*^ 
portent  à  ôc%  femmes  qui  Qccoucli.iirnt  |)our  la  première  (o\%. 


MlHAPlïHb:   11. 

'itv  ululons  pii*<r|»érjit«ïiii« 

^ï  pm\mi  se  présenter  pendant  la  gmssesisi\ 

*^il  est  une  qui  h  (U*k  c^rarliVe*  tetlt*ineiil 

",  i[nv  Iv  tompmnds  5  pHittr  la  ronfu- 

Nipart  dc"s  ouvraj^e,^  ("lassicjuts.  Cette 

urs  f|fiî  ntjl  (rdi  MW  les  coittul' 

aiïiTtJoiis  dont  la  curivirlsiori 

♦c  do  jfftûtpMiie  doit  s*3p- 

'    ppîidîiïït  oiî  apH'srar- 

iMiHHiii' oti  iirieplt'ij- 

t^^it  Ik-ea  cet  état,  et  tli? 
ii'fii  eiif  t^re,  5  mon  avîs,  â  cê 
ije  lutTîtent  [vas  ce  lUim.  f:es  d(îux 
A  par  l*eîposé  des  distlrtrtidns  adtid!^!t 
ns  qui  su  rvi  en  tient  pendant  la  grosst'SM.* 
'neraips. 

ni  de  coïivuïstOMR  partielles,  iU'b  âîkcWims.  dniit  le 
une  crmtryitmn  brusque,  atioinale,  Involortialre 
is  ïiiiïsr  idnires,  el  qui  wint  pJU'  toiîsiVjnrnl  rnnvTd- 
ff^rent  N-lleinenl  de  ee  qu'on  a  Thabitude  de  coni- 
111  de  roiiftdsions  des  rerntue!i  enceinies,  qm  c*ert 
*i  !«nilenient  pfnjr  éiîter  fe  reproche  d^aujir  nmis 
ïjue  je  in'eji  necujK-  ici,  Cesl  aiiiM  qu'on  a  rangé 
►^•rale.N(  les  contracikras  violentes  de  l 'estomac  chen 
lut  tel  H-  ffrossesîse,  ^lout  affertt'es  dn  voinisîienients 
on  ajiprlle  unm  cou%nlsions  puerpérale!*  les  pat plta- 
^  anhe^. 

,  chez  nne  fi^ouiU'  rmeirHe  de  cinq  à  ^i\  mnK  îes 
sr  avec  une  icltt'  ffucr,  que  ruu^rus  eu  <Malt  compl^'- 
[ion.  On  voyait  ensuite  cet  organe  revenir  l>nr!*que- 
'ft  la  mani^^e  d'tiup  bâïle  éfasiique  qu'un  n  lancAe 
mm»  moniniieui  aussi  dani^  les  fiants,  l'^pipstre,  la 
f*uï  d^'fM^fKfre  de  la  couinrclionspamnoilique  des  tis- 
i  parois  du  venlre.  f^etfe  feinineî»uérit  î*ans  avorter 
^•llenie  tbm,  h  laipielle  j'ai  eiupnmi/*  le  fait  prA- 
a|^e»nse  de  vin ^ï-deu\  ar»s  fiU  effravAr,  le  duihnp 
I.  drs  rufpuvenieotsfpii  ft'ojiéraifnr  dans  iM)ii  ventre, 
lien  ta  et  Ips  iinisc  ies,  countie  un  %\u\w  qui  m  serait 
rion,  tanu^t  a«i  narir*!,  innifti  vf^s  rombîUe.  f>tie 
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rables  de  rcufaiit,  elles  n*oiU  certaiucuicnt  pas  Fluflueuce  qu*ou  poumii  leur 
supposer  au  premier  abord.  Ou  a  beaucoup  exagéré,  dit  Churcbill,  rinOuence 
des  positions  vicieuses;  car,  sur  /i8,397  accouchements,  les  docteun  Clarke, 
Labatt  et  moi,  n'avons  observé  qu*uQ  seul  cas  de  Goavulskm  coioddint  avec 
une  position  vicieuse.  Presque  toujours  Téclampsie  se  manifeste  dans  les  piteh 
tations  du  sommet  ;  mais,  suivant  la  remarque  de  Tyler  Smith,  ce  n*est  pas  u 
moment  où  la  tête  appuie  sur  le  col  ou  franchit  son  orifice  que  sunieot  le  jpK- 
mier  accès,  mais  bien  plus  souvent  lorsqu'elle  fait  bomber  le  périnée  et  eDtr'oum 
Tanneau  vulvaii*e  :  ce  qui  s'explique  facilement  par  la  sensibilité  beaucoup  pfa» 
vive  des  ramifications  neneuses  qui  se  distribuent  aux  parties  molles  du  périuér 
et  de  la  vulve.  C'est  alors  surtout  que  la  tenninaison  prompte  du  travail,  faisait 
cesser  la  compression  que  subissent  les  parties  molles,  met  fin  ^  l'auaqir 
éclamptique. 

Pendant  ou  après  la  délivrance  il  faut  signaler  encore,  coomie  pouvant  pro- 
duire la  même  excitation,  toutes  les  circonstances  factieuses  qui  peuvent  b 
compliquer  et  rendre  nécessaire  l'introduction  de  la  main  :  ainsi,  renkystcoifit 
du  placenta,  ses  adhérences  anomales,  sa  rétention  partielle  oa  complètr.b 
présence  de  caillots  ^lumineux,  le  renversement  de  l'utérus,  etc. 

B.  Tube  intestinal,  —  L'irritation  produite  par  la  distension  du  canal  ifltfs- 
tinal,  mais  surtout  par  Taccumulation  d'une  grande  quantité  de  matières  féciki 
et  la  présence  de  vers  ou  de  corps  étrangers  dans  le  gnis  intestin,  est  qucifr 
fois  aussi  la  cause  détenninante  de  l'éclampsie. 

Merriman  et  Cbaussier  ont  particulièrement  insisté  sur  l'état  saburnl  As 
premières  voies  dont  l'influence  est  sudisamment  prouvée,  disent-ils,  par  l'ctf 
de  la  langue  et  par  la  douleur  épigastriquo  (|uo  les  malades  accusent  \\KSip 
toujours  au  début  d(»  l'accès. 

La  présence  dans  Testoniac  d'aliments  d'une  digestion  diffuile  jtarait  a\mri^ 
dans  (|uel(|iies  cas  la  caus(î  des  coin ulsions.  Ainsi  John  Clarke  raconti*  riihtotff 
de  piusieui*s  fcumios  ([ui  en  furent  aiïectées  aprc*s  Ia<léli\rance,  |)our  avilir  iiiaoff 
des  huîtres  en  grande  quantité. 

(].  Vessii'.  —  Il  en  est  de  inème  enfin  de  Tirrilatioii  que  pn>duit  (laos  ^ 
parois  de  la  vessie  la  distension  exagérée  do  ce  résenoir  |)ar  une  «|uantili*  tnip 
considérable  d'urine.  Tout  le  monde  connaît  la  curieusi*  oliM^nation  do  Mao- 
riceau,  et  le  docteur  Vines  a  cité  un  fait  absolument  semblable.  Dans  ce  (kniff 
cas,  les  cou\ulsions,  qui  a\ aient  résisté  deux  jours  à  la  lerminaLson  du  ira^'iî 
et  à  tons  k»s  moyens  les  plus  généralement  conseillés,  c<*ssi*n»nl  aussitôt  apn> 
que,  par  le  cathétérisme,  on  eut  retiré  de  la  >essie  cin<|  pintes  ri  demie  d'or 
urine  bourbeuse  et  d'une  odeur  fortement  ammoniacale. 

On  a  admis  encore,  tantôt  à  titre  de  pnkiisjMvsitiou,  tantôt  coumie  diHcnm- 
nantes,  beaucoup  d'autnvs  caus4>s,  mais  dont  Tinllueuce,  il  faut  Ta^ourr.  t^ 
beau(oup  plus  diflicile  ù  aj)précier  :  ainsi,  \\.  Baudeloc<|ue  indi(|ue  dans >j  àr^ 
l'habitation  dans  les  \illes,  h's  \èlemenls  trop  étmits  ou  Inip  serivs,  uminHir- 
rituie  trop  succulente,  l'ahus  des  s{;iiitueu\,  la  cousti|)alion,  la  n'IeniiiMi  àf^ 
urines,  signalée  par  Delamnffe,  le  coït,  la  suppression  d'un  flux  luiNliii^.  ^ 
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sommeil  trop  prolongé,  le  défaut  d'e&crcice,  la  fréqueniatiou  des  bals,  des  spec- 
Udes,  la  colère,  la  jalousie,  les  contrariétés  vives,  les  chagrins  violents,  etc. 
Sans  doute,  toutes  ces  causes,  pouvant  ou  gêner  ou  troubler  la  circulation  et  la 
rendre  plus  active,  facilitent  le  raptus  sanguin  vers  le  cerveau  ;  mais  évidemment 
elles  ne  doivent  être  considérées  que  comme  une  prédisposition  secondaire,  qui 
vient  s'ajouter  à  quelques-unes  de  colles  que  nous  avons  mentionnées  plus 
haut 

L'épilepsie  a  été  à  tort  regardée  comme  une  prédisposition  à  Téclampsie;  car, 
bien  que  ces  deui  maladies  aient  entre  elles  beaucoup  d^analogie,  les  fenmies 
eoceiotes  qui,  avant  leur  grossesse,  étaient  épileptiques,  sont  en  général  moins 
sujettes  à  des  attaques  que  dans  tout  autre  temps.  Il  est  même  quelques  auteurs 
qui  ont  prétendu  que  la  grossesse  suspendait  complètement  les  accès  d*épi- 
lepsie  ;  mais  cela  n'est  pas  rigoureusement  exact,  ils  sont  seulement  beaucoup 
plus  rares. 

I^  docteur  Tyler  Smitb  raconte  l'histoire  assez  curieuse  d'une  dame  épi- 
leptîque  qui  eut  un  accès  d'épilepsie  immédiatement  après  le  coït  pendant  le- 
quel, d'après  elle,  s'est  opérée  la  fécondation,  et  qui  n'en  a  plus  eu  dans  tout  le 
reste  4e  sa  grossesse. 

Répétons,  en  terminant  cette  étude  étiologique  de  l'éclampsie,  que  ces  di- 
fenes  causes  déterminantes  se  rencontrent  un  très  grand  nombre  de  fols  sans 
doooer  naissance  aux  convulsions.  C'est  que  par  elles-mêmes  elles  sont  presque 
toajoun  impuissantes  à  les  produire,  et  qu'elles  n'ont  véritablement  d'influence 
que  lonqu'elles  agissent  chez  un  individu  offrant  à  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé  l'état  général  ou  la  lésion  locale  propre  à  produire  l'albuminurie. 

En  résumant  toutes  les  causes,  il  est  facile  de  comprendre  leur  mode  d'action. 
Il  est  évident  que  toutes  tendent  à  produire  une  irritatation  des  centres  ner- 
TeiUL  Cette  irritation  est  directe  lorsqu'elle  est  due  au  contact  immédiat  d*un 
sang  vicié,  elle  est  indirecte  ou  par  action  réflexe  lorsqu'elle  est  consécutive  à 
i*excitation  d'un  organe  plus  ou  moins  éloigné  comnie  la  vessie,  l'utérus,  etc. 
Je  suis  heureux  de  trouver  dans  Touvrage  de  Scanzoni  la  confirmation  de  ces 
idées  proposées  par  moi  depuis  longtemps.  C^'est  en  effet  en  partant  de  ces  idées 
que  Scanzoni  a  cru  devoir  diviser  réclam|)8ic  en  :  1"  convulsion  réflexe,  pro- 
venant de  l'extrémité  périphérique  des  nerfs  sensitifs  qui  sont  irrités  ;  2**  con- 
vmUwn  spinale ,  provenant  de  la  moelle  épinière  directement  irritée ,  et  dont 
rirritatîon  retentit  aux  extrémités  périphériques  ;  3°  et  convulsion  cérébrale, 
quand  l'irritation  procède  du  cerveau  et  retentit  sur  la  moelle.  Cette  dernière 
forme  est  peut-être  contestable ,  et  pour  nous ,  nous  sommes  très  disposés  k 
croire  que  l'irritation  spinale  est  toujours  le  point  de  départ  de  l'éclampsie.  Cest 
en  eflet  un  fait  exi)érimentalement  établi  par  les  physiologistes,  que  rirriution 
de  la  moelle  épinière,  de  la  moelle  allongée  ou  des  tubercules  quadrijumeaux, 
«i»*i>  seule  des  convulsions,  tandis  que  tontes  les  excitations  portées  sur  tous  les 
antres  points  du  cerveau  ou  du  cervelet  ne  pn>duisent  rien  de  semblable.  Les 
lésions  cérébrales  peuvent  bien  détruire  les  mouvements  volontaires;  mais  les 
roiilraclions  involontaires,  relies  dont  l'excis  et  le  désordre  constituent  IWlamp- 
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sie,  leur  ^^chappent  complétemcnl.  Ces  dernières  peinent  encore  être  déter- 
minées par  Tirritation  de  la  moelle  ou  de  ses  nerfs,  alors  que  le  cenrean  et  le 
cervelet  ont  été  complètement  détruits. 

S  s.  —  SjmptAmes. 

A  Texemple  de  madame  Lachapelle,  nous  distinguerons  dans  l'attaque 
d*éclampsie  trois  ordres  de  phénomènes ,  qui ,  sous  le  triple  point  de  fne  dn 
diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement,  ont  une  grande  importance.  Ce  sont 
les  symptômes  précurseurs,  ceux  qui  caractérisent  les  accès  et  ceux  qoi  se 
montrent  quelquefois  dans  leurs  intenalles. 

A.  Phénotjipnes  précurseurs.  —  L'accès  d'édampsie  ne  débnte  presque  ja- 
mais à  Tmproviste  :  le  plus  souvent  il  est  précédé  de  phénomènes  qui  peuTent 
en  faire  prédire  Tinvasion  prochaine.  Chaussier  pensait  même  que,  dans  les  cas 
exceptionnels  où  les  obsenateurs  ne  les  ont  pas  mentionnés,  ils  ont  été  de  cnarle 
durée,  et,  par  cela  même,  méconnus  ou  inaperçus. 

Ces  symptômes  précurseurs  ont  une  durée  très  TariaUe  :  ainsi ,  pendant  ks 
jours  qui  précèdent  l'invasion  de  Tépilepsie  puerpérale ,  quelquefois  seulement 
pendant  quelques  heures,  les  malades  se  plaignent  de  malaises,  d'agitalioos; 
elles  sont  facilement  agacées,  impatientes  et  promptes  à  s'irriter.  El'es  éproarent 
une  gêne  assez  marquée  dans  la  respiration,  mais  surtout  une  douleur  de  tAe 
excessivem(*nt  uve  et  poignante,  qui,  comme  la  migraine,  n'occupe  qu'une  des 
moitiés  du  crùnc,  quelquefois  même  est  plus  localisée  encore,  et  parait  fixée  sv 
une  des  bossos  coronalos  ou  sur  un  autre  point  aussi  circonscrit.  Cette  douleur 
de  tête,  (]ni  esl  un  des  phénomrnos  l(»s  plus  iin|)ortants,  n'»siste  le  plus  souvent  j 
tous  les  moyens  ordinairement  employés  conliv  cette  indisposition.  Elle  s'accora- 
pagne  de  nausées  et  même  de  vomissements,  d<»  vertiges,  (réhloiiissements  et  de 
tintements  d\)reille  et  quelquefois  d'une  >ive  douleur  épigastrique  (Chaussier. 
Denman). 

Lors(ïiie  ces  preniiei's  phénomènes  ont  duré  un  certain  temps,  ils  acquièmii 
une  plus  grande  intensité  qu'à  leur  début,  et  s(^  compliquent  assez  souvent  àf 
troubles  plus  ou  moins  manfués  des  facultés  sensoriales  et  intelloctuelhs.  Li 
vue  se  trouble  et  semble»  obscurcie  par  d'épais  brouillards,  la  malade  distingue 
moins  les  objets,  quelquefois  même,  comme  l'a  obsené  M.  Meigs  :'•'',  de  Phili- 
(lelphie,  ne  \oit  que  la  moitié  des  objets  qui  lui  sont  présentés.  I.\>uîe  est  au.«i 
moins  nette,  le  toucher  moins  fin  et  moins  délicat;  la  figure  de  la  femme  prv- 
senle  un  air  (riiébiHude  inaccouliuné  ;  le  regard  est  fixe,  les  traits  inmiobihN:  b 
malade  semble  |)longée  dans  de  profondes  réflexions  d'où  ou  la  tin»  diflicilenKiit: 
elle  comprend  à  peine  les  qnestioiLs  qu'on  lui  adresse,  et  n'*|H)nd  Sfwi^efiii 
contr(»-sens.  Chez  la  femme  pléthorique,  le  pouls  est  plein,  lent  et  dur:  Ij  fi***' 
est  ([uelquefois  rouge  el  animée.  I.ors(iu'au  contraire  la  maladie  est  aiïecttV  (foiu 
sarque,  surtout  si  elle  est  d'une  constitution  nerveu.st»  ivH  irritable,  le  j»ouL>  <^ 

'•'    Mritf%*i  Philihlilphin  prnrtirr  of  miilirifrrt/.  I8&1,  p.  100. 


DES  CONVULSIONS  PUERPÉRALES.  73S 

re\'êtir  à  la  fia  la  forme  tétanique  ou  niOnic  la  forme  cataleptique.  En  supposant 
qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'erreur  dans  le  diagnostic,  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels, 
dans  lesquels  il  est  difficile  de  dire  si  la  même  maladie  a  revêtu  successivement 
deux  physionomies  différentes,  ou  si  une  maladie,  la  catalepsie,  a  succédé  à  une 
autre,  l'éclampsie.  Le  docteur  Schmidt,  de  Paderbom,  et  xM.  Danyau  ont  publié 
chacun  un  exemple  d'une  semblable  transformation  {Journ.  de  chirurgie y\%hh). 
Quant  à  Tapbplexie ,  elle  peut  se  montrer  durant  Tétat  puerpéral  comme 
maladie  principale,  ou  comme  terminaison  ou  complication  de  Téclampsie.  Sou- 
vent,  en  effet,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  les  convulsions  puerpérales  dé- 
lermineot  un  épanchement  cérébral  ;  mais  celui-ci  est  alors  évidemment  un 
«fEet,  et  non  la  cause  des  accidents  :  il  est  des  cas  aussi  dans  lesquels,  sous  Fin- 
loence  des  modifications  si  remarquables  que  subit ,  pendant  la  grossesse ,  la 
circulation  générale,  il  s'opère  vers  le  cerveau  un  raptus  violent  qui  peut  aller 
jusqu'à  l'épanchement  Celui-ci  est  quelquefois  précédé  de  convulsions  légères 
ou  d'une  roideur  tétanique  dans  un  ou  plusieurs  membres  ;  mais  celles-ci  ces* 
lent  aussitôt  pour  ne  plus  reparaître.  I/apopIoxie  est  bien  ici  la  maladie,  mais  ce 
B'est  pas  autre  chose. 

K  mon  avis,  donc,  il  faut  admettre  que,  pendaut  la  grossesse,  le  travail  ou 
kl  suites  de  couches,  les  femmes  peuvent  avoir  des  attaques  d'hystérie,  de  té- 
tnos,  de  catalepsie,  ou  être  frappées  d'apoplexie  ;  mais  ce  sont  autant  de  mala- 
ttesdlitinctes  qui  n'ont  avec  Téclampsie  qu'un  symptôme  commun,  la  convul- 
^  '  m.  Les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer  mettront  en  lumière  leurs 
■ombreuses  différences. 

Pour  moi,  je  comprendrai  seulement  sous  le  nom  d'éclampsie  une  affection 
iMctérisée  par  une  série  d'accès  dans  lesquels  presque  tous  les  muscles  de  la  vie  de 
Khtion,  souvent  aussi  ceux  de  la  vie  organique,  sont  convulsivement  contractés, 
Kcès  le  plus  ordinairement  accompagnes  ou  suivis  de  l'abolition  plus  ou  moins 
complète  et  plus  ou  moins  prolongée  des  facultés  sensorielles  ou  intellectuelles. 
Les  convulsions  générales  (éclampsic  proprement  dite)  sont  une  maladie  assez 
lire.  M.  Yelpeau  n'en  a  rencontré  aucun  cas  sur  mille  accouchements  qu'il  a 
mîvisà  la  Clinique.  C'est  là  bien  certainement  une  circonstance  exceptionnelle; 
or  en  consultant  les  relevés  fournis  par  madame  Lachapelle,  Merriman,  Ryan, 
Picood,  de  Bourg,  etc.,  il  y  aurait  à  peu  près  un  cas  de  convulsion  sur  deux 
eenls  accouchements. 

D'un  autre  côté,  la  pratique  des  principaux  accoucheurs  de  la  Grande- 
Bretagne  fournirait  environ  un  cas  d'éclampsie  sur  quatre  cent  quatre-vingt- 
cinq  accouchements  (<]. 
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pronation  forcée,  sont  agités  par  de  petites  secousses  coo«iilsi?es;  les  poiop 
sont  ordinairement  fermés,  le  pouce  fléchi  dans  li  face  palmaire,  on  biea  étaiAi 
et  placé  entre  Tindex  et  le  médius  ;  les  membres  inférieurs  offrent  la  même  et- 
tension  et  les  tnêmes  secousses  que  les  bras  ;  le  tronc  est  également  dans  an  état 
d*extenston  presque  permanente  ;  d*où  il  résulte  qu'on  ne  voit  pas  dans  cette 
affection,  comme  dans  beaucoup  d'autres  maladies  convnlsites,  cette  tendance 
continuelle  an  déplacement,  ces  efforts  faits  par  la  malade  pour  se  livrer  I  des 
mouvements  très  étendus,  et  faire  varier  à  chaque  instant  sa  position.  La  femme, 
couchée  sur  le  dos,  cx)nservc  cette  position  pendant  toute  la  durée  de  Taccès,  et 
il  n'est  besoin  de  prendre  aucune  précaution  pour  l'empêcher  de  tomber  de  son 
lit  et  de  se  frapper  violemment  la  face  ou  quelque  autre  partie  du  oorpsi 

I.es  muscles  des  organes  creux  ne  restent  pas  étrangers  au  trouble  de  Tappa- 
reil  musculaire  extérieur,  et  l'on  voit  souvent  les  matières  fécales,  les  urines  et 
les  aliments  contenus  dans  l'estomac  être  rejetés  par  la  contraction  convnbÎTe 
des  réservoirs  où  ils  s'étaient  accumulés. 

La  respiration  est  irrégulière,  bruyante,  s'exécute  par  secousses  continuelin 
et  sans  aucun  ordre  ;  quelquefois  même,  comme  l'a  observé  madame  Lach- 
pelle,  elle  est  complètement  suspendue  par  la  contraction  spasmodique  dn  dia- 
phragme et  des  autres  muscles  du  thorax. 

Suivant  le  docteur  Tyler  Smith,  les  muscles  du  larynx  eux-mêmes  sont  cfNM 
vulsivement  contractés,  et  oblitèrent  presque  complètement  la  glotte  :  de  I 
suspension  de  la  respiration,  ou  du  moins  bruyante  et  inspiration  courte  et  pré* 
cipitée,  et  par  conséquent  suspension  ou  diminution  de  l'hématoie.  Otte  as- 
phyxie momentanée  explique  suffisamment  la  coloration  bleue  et  même  nniritrr 
cproffrent  la  face  et  les  extrémités,  le  gonflement  de  la  tête,  du  cou,  qui  !»nt 
gorgés  de  sang  noir,  ainsi  que  la  turgescence  effrayante  de  la  |H»au,  des  jeui  rt 
de  la  langue.  Les  carotides  battent  violemment,  les  veines  jugulaires  prenanit 
un  volume  considérable.  La  congestion  des  glandes  salivaires  augmente  leunié- 
crétion.  Ix?s  mâchoires  sont  fortement  contractées  :  par  suite  du  rapprocheni«ii 
des  dents,  de  la  quantité  de  salive  qui  est  dans  la  bouche,  l'air  expiré  s'échappf 
en  produisant  une  espèce  de  sifllement  aigu,  et,  agitant  la  salive,  en  forme  uof 
écume  épaisse  qui  est  continuellement  expulsée  de  la  bouche.  Cette  écume  est 
assez  souvent  colorée  par  du  sang  provenant  des  morsures  faites  il  la  langue. 

Le  spasme  du  pharynx  rend  la  déglutition  imi)ossible,  et  les  substances  pla- 
cées sur  la  base  de  la  langue  y  restent  et  ris(pient  de  produire  l'aspht-xie.  Da» 
un  cas  de  cette  espèce,  le  docteur  Simpson  (de  Stainford)  a  excité  la  dégltititioe 
en  plaçant  la  substance  à  avaler  à  la  partie  supérieure  du  pharynx,  el  en  as- 
pergeant la  figure  avec  de  Teati  froide. 

Snivanl  le  docteur  Smith,  los  (ibres  inusculain^s  du  conir  |M>urraient  àtm 
participer  atix  convulsions  générales.  L'excessive  li\ idité  et  la  turgesicenre  df 
toute  la  surface  dn  corps  sont  quchpiefois  plus  considérables  dans  rérbmpv^ 
que  dans  l'asphyxie  ordinaire,  et  lont  le  corps  est  dans  l'état  où  se  irouvf  la  létf 
des  pendus.  Cela  lui  semble  devoir  être  affribué  h  la  circulation  veineux»  :  ne 
peut-on  se  demander,  dit-il,  s^il  n'exisie  pas  une  contraction  S|>asniodiqiie  de 
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roretlletre  droite,  qui  congestionnerait  tout  le  système  veineux  de  la  veine  cave 
jusqu'aux  capillaires?  T/auto[)sie  ne  vieiit-elle  pas  confirmer  cette  supposition, 
en  montrant  les  ventricules  et  les  oreillettes  complètement  vides  de  sang  ? 

Un  (ait  fort  remarquable  et  qui  me  paratt  une  preuve  de  la  nature  urémique 
de  Téclampsie,  c*est  la  suspension  plus  ou  moins  prolonge  de  la  sécrétion  url^- 
naire.  Plusieurs  fois  il  m*est  arrivé  de  sonder  les  femmes  pendant  la  dorée  de 
l'attaque,  et  de  trouver  la  vessie  assez  fortement  rétractée  et  complètement  vide. 
Dans  la  plupart  des  cas,  j*ai  pu  avoir  seulement  une  demi-cuillerée  d'urine  ; 
dans  d'autres  il  ne  m'a  pas  été  possible  d'en  extraire  quelques  gouttes.  Cette 
anurie  est ,  comme  on  le  sait ,  un  des  symptOmes  de  l'empoisonnement 
urémique. 

Au  commencement  de  l'acx^ès,  le  pouls  est  plein  et  dur  ;  il  devient  plus  tard 
petit  et  presque  insensible  :  la  peau,  chaude  et  sèche  se  couvre  bientôt  d'une 
sueur  abondante.  Cette  transpiration  coïncide  habituellement  avec  une  diminu- 
tion dans  la  fréquence  et  l'intensité  des  secousses,  et  annonce  la  terminaison 
prochaine  de  l'accès. 

Les  fonctions  sensoriales  et  intellectuelles  sont  complètement  abolies  pendant 
toute  sa  durée  :  la  malade  ne  perçoit  aiicun  son,  aucune  lumière;  la  sensibilité 
est  complètement  éteinte,  et  l'on  peut  impunément  pincer,  inciser  ou  brûler  la 
peau,  sans  que  la  malade  en  ait  la  conscience,  sans  même  qu'elle  s'en  souvienne 
tfrès  l'accès. 

L'influence  des  convulsions  sur  la  c^mtractilité  utérine  est  excessivement  va- 
riable. Pendant  la  durée  de  l'accès,  l'utérus  reste  quelquefois  inerte,  et  comme 
étonné  du  désordre  général ,  tandis  que,  dans  quelques  circonstances,  que  l'éclam- 
prie  M  soit  manifestée  pendant  le  travail  ou  qu'elle  l'ait  précédé,  les  contractions 
coithinent  avec  leur  régularité  ordinaire.  Parfois  aussi  il  semble  participer  à 
rirrilation  générale,  et  expulse  très  rapidement  le  fœtus,  alors  que  le  peu  de 
dOalation  du  col  devait  faire  considérer  la  terminaisfin  du  travail  comme  très 
éloignée.  Cette  délivrance  si  brusque,  et  dont  la  femme  n'a  nullement  la  con- 
Kience,  peut  échapper  à  l'observation  de  racconcheur,  et,  dans  quelques  cas, 
l'eafiint  est  mort  asphyxié  entre  les  cuisses  de  la  femme,  faute»  de  soins  conve- 
nibles. 

Toutefois  cette  rapidité  de  raccouchement  me  paraît  beaucou))  plus  rare  que 
M  le  croient  quelques  accoucheurs.  Si  l'on  a  cm  que  le  travail  se  terminait  plus 
promptement  qu'à  l'ordinaire,  c'est  qu'on  a  négligé  de  constater  l'état  du  col, 
tiont  la  dilatation  s'était  opérée  sans  que  la  femme  éclamptique  en  ait  eu  la  con* 
•cieDce.  Toutes  les  fois  que  j'ai  pu  suivre  les  pmgrès  du  travail,  le  col  m'a  paru 
sedilater  avec  une  grande  lenteur;  souvent  il  m'a  semblé  être  spasmodiquement 
eonlncté,  comme  s'il  eût  participé  aux  convulsions  générales.  Quant  h  la  période 
d'expulsion,  je  crois  aussi  qu'elle  s'opîTe  avec  phis  de  rapidité,  ce  qui  s'explique 
fMâlenieiit  par  l'énergie  des  contractions  utérines  et  par  le  peu  de  résistance 
offert  par  le  périnée,  dont  les  muscles  sont,  pendant  le  coma,  dans  un  état  de 
résolution, 
lie  plus  souvent  les  accès  convulsifs,  bien  que  ne  se  reproduisant  |)as  à  chaque 
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douleur,  se  mauifesteut  presque  toujours  au  début  de  Tuiic  d'elles  :  ei  œ  U 
est  tellemeut  constant,  dit  Dewees,  que  je  puis  sans  exploration  vaginale  am» 
cer  ce  qui  se  passe  au  col  de  Tutérus.  II  n'en  est  pas  toujours  ainsi  cependai, 
et,  dans  quelques  circonstances  rares,  la  contraction  ne  se  manifeste  qa'ilon 
que  la  convulsion  a  gagné  les  extrémités  inférieures.  Si  donc,  dans  le  pccBMr 
cas,  l'action  utérine  semble  déterminer  l'acccès  convulsif,  elle  parait  dwk 
second  en  être  la  conséquence  :  peut-être  trouvera-t-on  dans  cette  diffénoa 
l'explication  de  l'influence  très  variable  qu'a,  sur  la  durée  de  Tédampoe,  h 
terminaison  du  travail. 

La  cessation  de  l'accès  convulsif  n'est  jamais  soudaine.  Les  mouvements  d  b 
spasmes  deviennent  peu  à  peu  moins  violents;  la  respiration  est  moins  oouite et 
plus  profonde  ;  la  face  perd  de  sa  lividité  ;  les  muscles  ne  sont  plus  agités  qK 
par  intervalles,  et  leur  contraction  ressemble  beaucoup  à  celle  qui  est  déteni- 
née  par  des  chocs  électriques. 

Ce  premier  accès  est  en  général  peu  violent  et  de  courte  durée;  mais  le pb 
souvent  les  accès  sont  multiples,  et  les  symptômes  deviennent  de  plus  eo  piv 
effrayants,  à  mesure  qu'ils  se  renouvellent.  Celui  qui  doit  suivre,  dM 
MM.  Merriman  et  Yelpeau,  est  assez  souvent  annoncé  par  une  lenteur  très  cas* 
sidérable  du  pouls.  Dans  les  derniers  accès,  madame  Lachapelle  croit  vé 
remarqué  que  les  secousses  convulsives  sont  moins  considérables  et  moiiis  pit- 
longées  :  je  crois  que  cela  n'est  pas  exact;  mais  il  est  vrai  que  les  sympltai 
soporeux  sont  plus  graves  et  plus  persistants. 

La  durée  de  l'accu  convulsif  est  très  variable.  Les  premiers  sont  en  géBénI 
les  plus  courts  ;  ils  se  prolongent  davantage  en  se  multipliant  D'abord  de  m 
à  deux  minutes,  ils  durent  ensuite  de  trois  à  quatre  :  il  est  rare  qu'ils  dépasseiî 
six  à  huit  minutes.  On  dit  cependant  en  avoir  obsené  qui  ont  duré  un  qi»rt 
d'heure,  une  demi-heure ,  une  heure  même.  Iaîs  auteurs  qui  pn^tendeut  « 
avoir  vu  continuer  plusieurs  heures  et  plus,  ont  évidemment  confondu,  Aitt> 
l'accès,  la  période  convulsive  et  la  |)ériode  comateuse. 

Le  nombre  et  le  rapprochement  des  accès  sont  également  \ariables  :  presjv 
toujours  il  y  en  a  plus  de  deux,  quelquefois  on  en  a  compté  jusqu'à  soiuoir- 
Tantôt  ils  laissent  entre  eux  plusieurs  heures,  une  demi-journée  ;  taulût,  ai 
contraire,  ils  sont  à  peine  séparés  par  quelques  minutes  d*inter\alle. 

C.  Intervalle  des  accès.  Dans  l'intervalle  des  trois  ou  quatre  pn^mierb  icf«N 
la  malade  reste  d'abord  dans  un  état  de  prostration  complète  ;  mais  bientôt  ellr 
se  réveille,  ouvre  les  yeux  et  regarde  avec  étonnement  autour  d'elle.  Kilo  rram- 
nait  difficilement  les  personnes  et  les  objets  qui  Tenvimunent  ;  elle  ne  oNDprrd 
rien  à  l'agitation  et  à  rintiuiétude  de  ses  amis  et  de  sa  famille  ;  car  elk*  n'a  » 
cune  conscience  des  événements  qui  se  sont  passés  |K'ndant  la  durée  d«*  ïicch 
Bientôt  st»8  idées  de\ienncnt  un  peu  plus  nett(»s;  elle  recou\re  enfin  lomplrte- 
ment  connaissance.  Ces  intervalles  lucides  sont  assez  prolongés  a|Mt«  l^  f*^ 
miers  accès  ;  mais,  (juand  ceuxn  i  m*  sont  renouvelés  plusieurs  fois,  le»  UHUOtBt» 
de  lucidité  (le\ienneiit  de  plus  en  plus  courts  pendant  leur  intenalle,  et  la/fnMW 
linil  |>ar  rester  continuellement  plongée  dans  un  coma  pmfond.  un  état  dv  w*f' 
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ne  porte  que  sur  des  mots  isolés.  On  a  vu  des  femmes  avoir  oublié 
ment  le  nom  des  personnes  qui  leur  étaient  le  plus  chères  ;  d'autres  oe  se  n 
I)elaient  plus  le  nom  de  la  rue  ou  le  numéro  de  la  maison  qu'elles  luhHaicf 
quelques  autres  enfin  avalent  complètement  penlu  la  mémoire  des  dates. 

Alphonse  I^roy  cite  une  femme  qui,  après  des  phénomènes  con?ahiCi( 
pendant  plusieurs  jours  mirent  sa  vie  en  question,  présenta  une  aberratioi  i 
singulière  de  la  vue  :  tous  les  objets  qui  lui  étaient  présentés,  tontes  lei  pi 
sonnes  qui  l'entouraient  lui  semblaient  noirs. 

I^  vue  et  TouTe  demandent  aussi  un  certain  temps  pour  reciiuvrer  leur  ii 
grité  parfaite  ;  mais  enfin  peu  à  peu  l'état  de  la  malade  ^*a  en  s'améUom 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  dans  un  état  de  santé  complète. 

Lorsqu'au  contraire  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  mort,  on  >oit  l»an 
convulsifs  durer  |)endant  quatre,  cinq  ou  six  minutes  avec  une  grande  întoMl 
ils  sont  fréquents,  et,  dans  l'intervalle  qui  l(»s  sépare,  la  femme  est  pio^l 
dans  une  torpeur  que  ne  peuvent  interrompre  tous  les  excitants  extenM 
L'époque  à  latiuollo  la  mort  arrive  est  alors  très  variaWe.  C'est,  en  géoéni 
entre  douze  et  quarante  heures  après  l'invasion  des  premiers  accideDt&  H 
quelquefois  elle  est  beaucoup  plus  prompte  et  sunient  dès  le  début  des  «rf 
dents.  La  tète  commençait  à  distendre  le  périnée  et  à  apparaftre  à  la  vohv,  i 
M.  Depaul,  rien  ne  faisait  craindre  ime  issue  funeste,  lorsque  tout  I  coif  ji 
remarque  dans  la  figure  de  la  malade  un  changement  caractérisé  par  des  M^ 
vcments  convulsifs,  certaines  grimaces,  signes  avant-coureurs  de  l'éf  laiiipMP.it 
immédiatement  la  femme  meurt. 

L'enfanf  fut  extrait  vivant  par  le  forceps,  mais  mounit  quHqnes  in<* 
après  (le  coinulsions  érlainptifiues. 

La  mort,  du  vosU\  piMil  siir\enir  pendant  la  péricnle  c(m\ulsi\e  rmnint'p«t- 
danl  la  poriodo  du  coma.  Dans  le  {ïromier  ras,  elle  l'sl  é\idemmenl  dur  à  I'»' 
phy\ie,  produite  olle-uir-nie  par  la  paralysie  on  plntAt  par  la  n)nlrariioii  pff- 
manfMite  des  nniscles  de  la  poitrine  et  de  la  jj;lotte  (';  ;  dans  le  mmmukI.  ♦livr* 
le  résultat  de  la  congestion  cérébrale,  et  qiiehpiefois  même  d'une  véritaW<*  *p 
|)le\ie. 

Knfin,  rien  ne  répugne  d'adnH»ttre  a\(»r  M.  Aran  qtie  la  mort  piMit  n^'- 
d'un  arrêt  subit  dans  l(»s  mouvements  du  coMir  {*\ 

L'éclainpsiecpii  n'est  |)as  assez  grave  ïx)nr  entraîner  la  mort  \wn\  causer  plu- 
sieurs maladies  fort  gra\es.  Loi-stpie  Téclampsie  se  morttn»  dès  le  début  dutrt- 
vail,  les  contractions  violentes  de  Tutérus  |MMiveut,  quand  elles  surri»*''* 
avant  une  dilatation  suffisante  du  col,  causer  une  ruplim*  de  l'organe.  Onrw 

(•)  OUo  nsphyxir  ponriMÎl  ^Irc  :iii»isi,  «r.jpr^s  l;i  romnrque  dp  Horr,  h  ron^w*** 
l*ol>»(rii(*tioii  (U's  romilirntinn^  hroiip|iiqae<.  «liui^  lt»<qnclliK  il  Varrumnl^  qiifl«|i«^  * 
quaiitiié  ronM(l(Vat)lp  t\c  iiiucn^iKs  ériinn'usos. 

(")  LiTUMir,  (lit  M.  Aran,  4»î,1  un  orgaiio  luiisiMiiuiro.  v{  <oniim>  loi  il  |»i'iil  intoeii*'^ 
ment  rrappo  dun^  son  inncrtution  H  dans  k-s  propriolc»  qu'il  |x»^Ht*ilc  tn  uni  qu'»>'*'  '"^ 
tracliie,  c\-sl  à-diicdans  son  irrilabiliti*,  dans>.i  inoliinltS  dans  >a  tenarite. 

Qui  ni>  comprend,  par  rxcmidc,  qii*^i  Ntomip,  qu'on  ^oil  parfoi*  so  di'fhirfrrf'n*  *■ 


Mais  dans  rhystérie  il  y  a  quelqueroîs  altératiou,  mais  janu 
facultés  intellectuelles  ;  les  facultés  sensoriales  ont  un  degré 
perfection  qu'elles  n*ont  pas  habituelleiiicnt  :  il  n*y  a  pas  de  coui 
les  mouvements  convulsifs  sont  de  tout  autre  nature  que  dans  Vi 
les  membres  se  fléchissent  fortement  pour  se  tordre  ensuite  a\t 
a  une  tendauce  continuelle  au  déplacement,  et  la  malade  se  jei 
hors  de  son  lit  si  elle  n'était  maintenue  par  des  bras  ligoureui 
jours  Taccès  d'hystérie  est  précédé  ou  accompagné  de  la  scnsati 
qui,  remontant  de  Thypogastrc  jusqu'à  la  gorge,  fait  épromer  i 
sensation  d'étouiïemeut  semblable  à  colle  produite  par  la  stran; 
glutition  est  très  gênée  ou  impossible,  mais  les  muscles  du  coi 
moins  contractés,  et,  au  lieu  de  œtte  respiration  sililante  qui 
constriction  de  la  gorge,  il  y  a  des  cris  très  bruyants  qui  prou\ 
liberté  des  ouvertures  du  larynx.  Il  n'y  a  presque  jamais  d'écu 
comme  dans  l'éclampsie.  Le  pouce,  au  lien  d'être  fléchi  dans  I 
de  la  main,  est  étendu  en  dehoi*s  des  autres  doigts  fléchis.  J 
se  manifeste  surtout  dans  les  prenuers  mots,  tandis  que  Téclao 
plus  spécialement  à  la  fm  de  la  grossoi^se. 

L*épilepsie  est,  de  toutes  les  affections,  celle  qui  peut  le  plus 
confondue  avec  l'éclampsie  ;  toutefois,  après  l'accès  d*épilepsie, 
on  point  de  coma;  il  existe  toujours  plus  ou  moins  après  les  co 
pérales  ;  mais  l'épilepsie  offrant  quelquefois  un  coma  assez  pn 
de  l'urine  sera  nécessaire  :  elle  n(*  présentera  pas  ordinairement  1* 
y  trouvera  dans  l'éclampsie. 

La  persistance  de  la  roideur  convulsive  des  membranes  distii 
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tite  de  répancberaent  cérébral  :  il  faut  cependant  remarquer  que,  lorsque 
ccès  éclamptiqnes  se  sont  renouvelés  un  grand  nombre  de  fois,  et  que  de- 
longtcmps  déjà  la  malade  a  perdu  connaissance,  la  congestion  cérébrale  qui 
îticnt  le  coma  peut  déterminer  un  épanchement  dans  la  substance  du  cer- 
.  Aussitôt  les  phénomènes  hémiplégiques  se  manifesteront,  et  bien  que  les 
ibres  de  Fautre  côté  soient  dans  un  état  de  résolution,  il  sera  possible  de 
tater,  dans  le  côté  opposé  à  celui  où  s*est  fait  Tépanchement,  une  perte  plus 
)lcte  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  On  comprend  pourtant  que,  si  l'on 
[{uait  de  renseignements,  le  diagnostic  serait  alors  fort  difficile. 
I  perte  de  connaissance  est  toujours  complète  et  constante  dans  Téclampsie, 
is  que  ce  phénomène  peut  manquer  dans  Tapoplexie,  ou  se  borner  à  un 
Ae  étourdissement 

ans  la  commotion  cérébrale,  Fabsence  de  convulsions  antérieures,  Texis- 
e  des  traces  d'une  chute,  d'un  coup  violent  sur  la  tête,  suffiront  pour  éta- 
le diagnostic. 

nGn,  les  renseignements  antécédents,  les  vomissements  d'aliments  mêlés  à 
grande  quantité  de  liqueurs  alcooliques,  l'odeur  vineuse  qu'exhale  l'ha- 
e  des  individus  ivres,  feront  distinguer  le  coma  de  l'ivresse  du  coma  de 
lampsie. 

$  5.  —  ProDOSlic. 

/édampsie  est  une  affection  grave,  mais  pourtant  nous  ne  saurions  admettre 
c  madame  Lachapelle  que  la  moitié  des  femmes  qui  en  sont  aiïectées  suç- 
ibent.  Pour  comprendre  ce  résultat  de  la  pratique  de  l'illustre  sage-femme, 
Mit  se  rappeler  les  conditions  particulières  dans  lesquelles  sont  placées  les 
ades  de  la  Maternité.  En  consultant  les  faits,  aujourd'hui  assez  nombreux, 
;  j'ai  pu  obsener,  je  crois  être  dans  le  vrai  en  disant  que  lorsque  les  malades 
ohent  assez  promptement  les  soins  convenables,  la  mortalité  n'est  guère  que 
1  sur  3  et  peut-être  U. 

^  pronostic  varie  toutefois  suivant  la  cause  à  laquelle  les  convulsions  ont 
cédé,  suivant  l'époque  de  la  période  puerpérale  à  laquelle  elles  se  manifes- 
t,  suivant  enfin  la  marche  particulière  des  accidents. 
-a  pléthore  séreuse,  Tinfiltration  partielle  ou  générale  est,  dit  madame  La- 
pelle,  de  toutes  les  causes  |)rédisposantes,  celle  qui  doit  faire  porter  le  plus 
fieux  pronostic.  Cette  proposition  de  l'illustre  sage-femme  nous  paraît  au- 
'Hl'hui  beaucoup  trop  absolue.  Sans  doute  l'infiltration  générale  doit  être 
^érée  comme  prédisposant  beaucoup  plus  que  l'cMlème  partiel  à  l'éclampsic; 
*  one  fois  déclarée,  l'infiltration  générale  ou  partielle  n'ajoute  rien  à  la  gra- 
^  du  pronostic.  Cela  résulte  claircmont  des  obsenations  de  MM.  Blot,  Re- 
■«"ItrtDevilliers.  Ainsi,  sur  quatre  éclainptiques  sansoîdème,  observées  par 
Ww,  trois  moururent,  tandis  qu'aucune  ne  succomba  parmi  les  trois  éclamp- 
V^  arec  cpdème,  citées  par  le  même  auteur  :  de  même  MM.  Regnault  et 
"^•IBers,  qni  ont  eu  deux  morts  sur  deux  éclamptiqnes  non  infdtrées.  n'ont  eu 
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gyç  cinq  décès  sur  neuf  œdématiées,  et  eucc 
cations  tardives  qui  ont  suivi  réclampsie.  Ki 
Q)inurique8  sans  œdème  donnent  une  mortal 
une  mortalité  de  11  sur  51. 

L'albuminurie  préexistant  presque  toujou 
fluepce  que  pàv  sa  durée  plus  ou  moins  anc 
ourie  de  fraîche  date  ou  celle  dite  ])assagèi 
réactifis  un  très  léger  nuage,  pourra  faire 
rable  que  lorsqu'elle  remonte  à  plusieui*s  m 
pité  albuminurique  très  abondant.  Lue  albu 
çn  effet  soit  une  lésion  rénale  avancée,  soit 
quîdes.  Les  faits  observés  par  MM.  Devilliers 
la  mort  est  alors  beaucoup  plus  fréquente  soi 
complications  ultérieures  ;  et  voici  un  tahlea 
conclusion.  M.  Braun  donne,  en  effet,  le  tal 


ALBUMINURIK. 

• 

NOMBRE 

DES  CAS. 

Extrêmement  considérable.  . 

Très  considérable 

Gooftidéroble 

3 
7 
44 
8 
II 

-s 

Modique 

Peu  considérable 

Les  convulsions  qui  se  manifestent  chez  h 
ou  d'une  grande  susceptibilité  nerveuse ,  c 
DQoralc  vive  sont  moins  redoutables  que  cel 
l'état  nerveux  antérieur  de  la  femme.  Knlm, 
que  par  l'altération  générale  du  sang  produi 
plus  grave  que  celle  dont  l'apparition  parai 
conmie  l'utérus,  la  vessie,  l'intestin,  etc.  ; 
causa,  tollùur  effectus. 

La  déplélion  de  l'utérus  étant  quelquefois 
geuses  à  la  guérison  des  abcès,  il  est  évident 
l'éclampsie  qui  survient  au  début  du  tiavail 
qui  ne  se  manifeste  qu'à  une  époque  où  la  d 
facile  la  terminaison  spontanée  ou  artificielle 
à  une  époque  peu  avancée  de  la  gros.sesse  ( 
que  la  femme,  en  cas  de  guérison,  e^t  expo: 
reste  de  la  gestation,  mais  aussi  parce  (|ue  T 
longueur  du  col  rendront  impossible  la  déplét 
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^,  lioiis  ce  rapport,  les  primipares  seront  beaucoup  plus  exposées  que  les 
^pi»  qiii  out  eu  déjà  des  enfants.  On  a,  dans  ces  derniers  temps,  contesté  la 
i^  de  cette  assertion.  Je  suis  heureux  de  trouver,  dans  le  mémoire  de 

Vkg^r,  un  résumé  (jui  la  confirme  ])Ieinement.  Sur  soixante-cinq  femmes 
■I  m  moins  avancées  dans  leur  grossesse  et  qui  furent  prises  d'éclampsie, 
■^^iiiq  nccoDibèrcnt  soit  pendant  Taccès,  soit  par  les  complications  qui 
ninrent  D'après  Dugès,  celle  qui  survient  après  la  délivrance  est  la  moins 
Je  crois,  avec  Ramsbolham,  qu'elle  est  alors  beaucoup  plus  grave. 
nr  anglais  fait  encore  remarquer,  et  je  suis  enœre  de  son  opinion, 
l^lonque  les  convulsions  surviennent  dans  les  dernières  périodes  du  travail, 
i|pi*dlcs  continuent  après  la  délivrance,  la  femme  succombe  le  plus  souvent  ; 
^m  elles  sont  arrêtées  par  raccouchement,  elles  reviennent  rarement,  et  un 
■(  ioouiieil,  qui  leur  succède  alors,  est  le  signal  d*uue  prompte  convales- 

m- 

La  marcbe  et  Fintensité  des  symptômes  de  l'attaque  convulsive  influent  beau- 
qpsiir  sa  terminaison.  Lorsque  l(*s  accès  sont  violents,  nombreux  et  rappro- 
P(  lonque  surtout,  pendant  tout  l'intervalle  qui  les  sépare,  l'état  comateux 
prolooge;  lorsque  la  femme  ne  recouvre  pas,  durant  cet  intervalle,  Tusage 
il^  facultés  sensoriales  et  intellectuelles,  le  pronostic  est  des  plus  graves,  car 
jMMt  est  ordinairement  la  conséquence  nécessaire  des  accidents. 
liirsque  le  travail  est  terminé,  (jue  les  convulsions  ont  complètement  cessé, 
pl  danger  n'a  pas  encore  disparu  ;  car,  suivant  l'opinion  de  Denman ,  de 
pins,  etc. ,  les  femmes  sont  très  exposées  alors  aux  inflammations  abdomi- 
(^  consécutives,  qui,  comme  on  le  .sait,  compromettent  si  souvent  leur  exis- 

ij^près  la  cessation  complète  des  accidents,  on  voit,  en  général,  l'albuminurie 
phoer  très  pmmptement,  et  quelquefois  même  cesser  complètement  au  bout 
atre  ou  cinq  jours.  C'est  là  une  heureuse  condition,  et  qui  peut  faire  sup- 
'  un  rétablissement  prochain.  Mais  lorsque  l'urine  continue  h  être  chargée 
ine  dix  ou  quinze  jours  encore  aprèi»  la  terminaison  de  l'éclampsie,  on 
I  redouter  le  retour  des  accidents ,  comme  je  l'ai  ol)S(Tvé  une  fois  au  quin- 
I  jour,  ou  bien  on  |)eut  craindre  que  l'altération  de  sécrétion  soit  alors  liée 
I  dégénération  rénale  plus  avancée,  et  qui  par  rlle-mème  peut  |X)rter  une 
Ite  grave  à  la  vie  de  la  femme. 
&  le  pronostic  est  grave  pour  la  mère ,  il  est  au  moins  aussi  grave  pour  le 
lin.  Celui-ci  succombe  très  souvent  aux  convulsions  qui  suniennent  pendant 
Bvwsesse  ou  dès  le  début  du  travail  ;  car  les  tixmhles  ap))ortés  dans  la  ciixru- 
Om  maternelle  doivent  nécessairement  influer  sur  celle  de  l'enfant. 
'^Moi-ci  peut,  dans  le  sein  de  la  mens  être  aiïedé  d'éclampsie  mortelle, 
ite  quelques  cas ,  il  a  oflert ,  immédiatement  après  son  expulsion ,  un  état  de 
Wnctore  de  tous  les  musc  les  des  membres  ;  il  n'est  même  pas  nécessaire, 
rqoe  ce  dernier  fait  se  présente,  que  les  convulsions  de  la  mère  se  soient 
(longtemps.  J'ai  vu  (octobre  18!i6)  une  femme  primipare  tr^*s  infil- 
^9  H  chez  laquelle  rentière  dilatation  du  col  et  de  vives  contractions  expui- 


jours  de  la  ¥ie,  une  espèce  d'inUnence  Héréditaire ,  et  on  l'a  tq 
offrir,  après  sa  naissance,  des  convulsions  semblables  à  cefles  doi 
été  affectée.  C*est  ainsi  que  Schmitt  (de  Paderbom)  raconte  < 
chez  laquelle  une  attaque  d'éciampsie  avait  présenté ,  pendant 
heures ,  la  forme  cataleptique  la  plus  prononcée,  accoucha  par 
enfant  vivant  Le  lendemain ,  à  cinq  heures,  ce  dernier  offrit  da 
catalepsie  exactement  semblables  à  ceux  de  la  mère,  et  succomb 
ploî  des  moyens  les  plus  rationnels. 

Mais  ce  ne  sont  pas  les  seuls  dangers  auxquels  l*éclainpsie  exp 
est  évident,  en  effet,  que  la  version  ou  Tapplication  du  fora 
nécessaires,  compromettent  toujours  plus  ou  moins  son  existence 
et  un  enfants  cités  par  Merriman,  trente-quatre  succombèrent, 
lement  naquirent  vivants.  Ce  chiffre,  tout  fâcheux  qu'il  est,  pi 
que,  contrairement  hTopinion  de  quelques  accoucheurs,  Tenfai 
pas  toujours,  et  qu*on  ne  doit  pas  faire  si  bon  marché  de  sa  vie 
Tart  est  obligé  d'intenenir. 

xMnlgré  la  gravité  des  phénomènes  généraux  de  l*éclampsie,  el 
jours  sur  la  marche  de  la  grossesse  une  influence  fâcheuse,  et  Vc 
continuer  son  cours  malgré  des  accès  nombreux  et  prolongés.  U 
pourtant,  Favortement  ou  Taccouchement  prématuré  en  sont  la 
que  le  fœtus  soit  vivant  ou  qu'il  ait  succombé  aux  secousses  viole 
))ar  la  mère. 

Quelque  grave  que  soit  Tattaque,  il  est  bien  rare  que  la  fen 
sans  être  accouchée,  l\  moins  qu'un  obstacle  mécanique  ne  s*oppos 
du  produit.  (]e|)endaut  une  terminaison  aussi  prompteinent  fatale 
fois  observée .  et  M.  W'iecer  en  cite  nuatre  exemoles  pmnninf^i  ar 


DES  CONVULSIONS  PUBRPÊRAL£S.  753 

qu'iiDe  congestioii  plus  ou  moins  notable  des  vaisseaux  encéphaliques.  Lorsque 
la  oudadie  s*est  terminée  par  une  apoplexie ,  la  dissection  a  constaté  soit  uu 
foyer  apoplectique  au  milieu  de  la  substance  cérébrale,  soit  un  épanchemeut  en 
nappe  à  sa  surface.  Mais  ce  sont  là  évidemment  des  lésions  secondaires,  des 
effets  et  non  la  cause  des  convulsions. 

Sur  une  femme  qui  a  succombé  à  Tépilepsie  puerpérale,  M.  Prestat  a  trouvé 
un  petit  corps  de  consistance  pierreuse,  gros  comme  un  petit  pois  et  situé  dans 
le  corps  strié  du  côté  droit;  dans  un  cas  semblable,  M.  Baudelocque  a  constaté 
rosBÎflcation  de  la  dare-mère.  Mais,  certainement,  M.  Prestat  a  raison  de  regar- 
der ces  lésions  anatomiques  comme  de  simples  coïncidences.  Rien  n'autorise  à 
éltbiîr  entre  elles  et  les  convulsions  une  relation  de  cause  à  effet 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  coïncidence  à  peu  près  constante  de  l'albuminurie 
et  de  Téclampsie,  et  des  rapports  si  ordinaires  de  l'albuminurie  avec  les  lésions 
rénales ,  fait  assez  pressentir  que ,  désormais ,  c'est  dans  le  rein  qu'il  faudra 
rechercher  les  lésions  anatomiques.  Pour  notre  part,  nous  n'y  avons  jamais 
manqué  depuis  plus  de  dix  ans,  et  nous  n'hésitons  pas  aujourd'hui  à  considérer 
b  néphrite  albumineuse  comme  une  des  lésions  les  plus  fréquentes  après 
Féclampsie  puerpérale.  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  les  reins  nous  ont  offert, 
dans  presque  tous  les  cas,  les  caractères  anatomiques  de  la  néphrite,  caractères 
dont  les  degrés,  plus  ou  moins  avancés,  semblaient  concorder  avec  l'ancienneté 
ei  l'aboudance  de  l'albuminurie. 

D'autres  observateurs,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Blot  et  Depaul,  disent 
qne  le  plus  souvent  ils  n'ont  rencontré  aucune  lésion  rénale,  et  considérant 
comme  très  exceptionnels  les  faits  cités  plus  haut,  soutiennent  que,  dans  la  très 
Srande  majorité  des  cas,  la  maladie  de  Bright  n'a  aucun  rapport  avecTéclampsie. 

D'abord  je  rappellerai  que,  pour  moi,  la  maladie  de  Bright  n'est  pas  tout 
entière  dans  la  lésion  rénale  (voyez  page  29^) ,  et  qu'alors  même  qu'on  n'a  rien 
itrouvé  dans  les  reins ,  l'altération  du  liquide  suffit  pour  établir  son  existence. 
lé  pourrai  donc,  à  la  rigueur,  ne  tenir  aucun  compte  des  faits  cités  par  mes 
ndTersaires;  mais  voyons  si,  même  en  dehors  de  l'opinion  que  je  soutiens,  les 
fidts  de  MM.  Blot  et  Depaul  ont  une  grande  valeur.  Ils  n'ont  rien  trouvé,  disent- 
tti,  maïs  c'est  peut-être  leur  faut<s  car  ils  n'ont  pas  suffisamment  examiné,  et 
je  dois  avouer  que  jusqu'à  présent  j'ai  commis  la  même  faute.  Les  travaux 
lécemment  publiés  en  Allemagne  ont  en  effet  démontré  que  Topil  nu  était  corn- 
liiétement  insuffisant  pour  constater  anatomiqucinent  le  début  de  la  néphrite 
tibamineuse,  et  que  l'examen  microscopique  seul  pouvait  faire  apercevoir  les 
lireiniers  degrés  des  altérations  rénales. 

La  nature  de  ce  livre  ne  me  permet  i)as  d'entrer  dans  les  détails  anatomiques 
et  microscopiques  dont  on  pourra  lire  l'expsé  dans  l'tmvrage  de  Frerichs,  mais 
les  recherches  dont  je  parle  prouvent  évidemment  le  peu  de  valeur  des  faits 
dans  lesquels  le  microscope  n'a  pas  été  employé.  Tous  les  faits  négalifs  doivent 
donc  momentanément  être  considérés  comme  non  avenus,  et  des  olwervations 
pins  complètes  sont  nécessaires  pour  établir  s'il  y  a  ou  non  de»  cas  dans  lesquels 
manquent  absolument  les  lésions  rénales. 


plus  puagiUe  aujourd'hui  de  taire  notre  opinion  sur  la  nature  de  1 

Et  d*ibord  rappelons  un  premier  fait  qui  nous  paraît  donniner 
Uou.  Les  fenaues  éclainpiiqu<*s  sont  prest|ue  toutes  albuminuriq 
vrai  que  l'albuminurie  ptiut  ko  rencontrer  dans  une  foule  de  maU 
générales  Taciles  ii  diagnostiquer  (liayer),  si  Ton  peut  la  produire  i 
en  prati({uant  sur  les  animaux  vivants  certaines  lésions  du  syi 
((Jaudc  Bernard),  il  est  certain  qu'en  dehors  de  c«s  conditions  < 
et  très  rares  chez  la  femme  enceinte,  la  présence  de  Talbumine  d 
note  toujours  pendant  l'état  puerpéral  une  altération  générale  < 
urinaire.  dette  altération,  comme  nous  l'avons  dit  (page:i89),  c< 
dans  une  nKKlitication  des  éléments  du  sang,  puis  elle  se  conipliqii 
lésion  rénale  qui  est  son  expn^ssion  anatomique,  comme  l'albuii 
tard  l'éclampsie  en  sont  l'expression  symptomatique.  L'éclamp 
phénomène  ultime  de  la  maladie  de  Bright,  qu'elle  soit  sûnpieui 
ou  plus  spécialement  localisée  daiàs  les  reins. 

Cette  altération  du  sang,  celte  e.s|)èce  d'empoisonnement,  a  rc 
allemands  le  nom  iï urémie,  d'intoxication  urémique.  L'urémi 
quement  caractérisée  par  la  désalbumination  du  sang  et  par  soi 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'urée. 

11  ne  m'est  pas  )x>ssible  d'expaser  et  de  discuter  la  valeur  < 
l^rerichs,  de  Schotin  et  autn^s  sur  l'urémie  :  il  me  suffira  de  d 
diflerant  sur  l'explication ,  tous  ces  auteurs  s'accordent  |KHir  c 
altération  du  sang  comme  la  cause  de  la  plupart  des  symptômei 
de  Bright. 

Or  nous  avons  déjà  dit  que  cette  altération  du  sang  avait  étâ  coi 
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i;ies,  len  doéidenifi  gastriques,  les  convulsions,  et  enfin  il  est  Inutile  de  i*appeler 
que  l'analvse  et  Texamen  microscopique  des  urines  d(mne  dans  les  deux  cas  les 
mêmes  résultats. 

Mais,  dira-t-on,  ces  symptômes  sont  rarement  observés  dans  Talbuminurie 
puerpérale.  Nous  pourrions  répondre  qiiMIs  sont  rares  aussi  dans  la  néphrite 
albumincuse.  Mais  ils  sont  probablement  beaucoup  plus  communs  qu'on  ne  ie 
pense  pendant  la  gestation.  De  tout  temps,  en  effet,  ils  ont  été  signalés  chez  la 
femme  enceinte,  seulement  on  négligeait  Texamen  de  Turine.  iMais  depuis  que 
l'attention  est  éveillée,  plusieurs  auteurs  ont  signalé  leur  coïncidence  avec  Tal- 
bominurie.  D'ailleurs,  dans  la  maladie  de  Bright,  ces  symptômes  ne  se  rencon- 
trait guère  que  dans  une  période  avancée,  et  il  est  rare  que  pendant  la  gros^ 
sesse  rafleclion  rénale  ou  raltéralion  des  liquides  soient  portées  au  ménne  degré. 
Aussi  les  observe-t-on  plus  rarement.  En  ne  tenant  compte  que  du  degré  peu 
avancé  de  la  maladie  de  Bright  dite  puerpérale,  on  devrait  les  observer  plus  ra- 
rement encore,  et  dans  la  plupart  des  cas,  l'apparition  de  ces  symptômes  peut 
être  considérée  comme  prématurée  ;  mais  cette  manifestatitm  prématurée  s'ex- 
pUcfue  facilement  |)ar  les  irritations  réflexes  qui  résultent  de  la  grossesse  et  du 
travail 

La  Mmilitnde  des  symptômes  et  des  altérations  anatomiques  me  porte  donc 
à  rattacher  l'éclampsie  et  l'albuminurie,  qui  toujours  l'accompagne,  à  la  maladie 
de  Bright. 

MM.  Mot,  Depaul  et  quelques  autres  ont  fait,  à  celte  opinion,  phrsieurs 
objections  dont  il  est  ntHe  d'apprécier  la  valeur  : 

■  l""  On  ne  trouve  |)as  d'albumine  chez  toutes  les  femmes  éclamptiques,  donc 
rédanipsie  n'est  pas  nécessairement  liée  à  l'albuminurie  et  à  la  maladie  de 
Bright  » 

Kn  soppoaant  bien  faites  k»  observations  sur  lesquelles  s'appuie  c^tte  pre- 
Bière  objection ,  et  quelques-unes  au  moins  me  paraissent  mériter  toute  con- 
Sance,  elles  ne  prouveraient  |)as  sans  réplique  ce  qu'on  veut  leur  faire  prouver. 
L^albomnie  ne  se  trouve  pas  en  effilât  d'une  manière  constante  et  invariable  chez 
tous  les  individus  qui,  en  dehors  de  l'état  puerpéral,  sont  sûrement  affectés  de 
iéphrite  albuminense  :  très  abondante  à  certaines  époques,  elle  diminue  beau- 
Boap  dans  d'autres,  et  même  parfois  disparaît  com()létement  pendant  un  temps 
[)lusou  moins  long,  |)our  reparaître  un  peu  plus  tard.  Ces  mêmes  intermittences 
MRiTent  aussi  se  rencontrer  pendant  la  grossesse,  et  l'on  conçoit  qu'à  moins 
l'avoir  examiné  plusieurs  fois  et  pendant  longtemps  l'urine  de  la  même  femme, 
fd  plofl  tard  présente  un  accès  d'éclampsie,  on  ne  peut  pas  conclure  qu'elle 
l'élah  pas  aliMiminurique,  surtout  si  l'albimiine  se  nmntre  pendant  l'attaque 
Mi^nbive. 

Bien  mienx,  il  est  des  faits  ol)sorvés  par  Mazoun,  médecin  russe,  faits  rappe* 
éa  par  >l.  Inibert-Ooubeyre,  qui  me  semblent  plus  complètement  encore  ré- 
Mwdre  à  k'obiecUon.  .^lazoun  cite  trois  cas  dans  lesquels  Fautopsie  cadavérique 
I  permis  de  coiisUter  une  fois  ie  type  anatomique  du  deuxième  degré  du  mal  de 
lri|(ht,  une  foi»  des  n»iiis  lardac es,  et  une  troisième  fois  les  caractères  du  pre- 
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inier  degré  de  Bri^t,  et  cependant  les  malades  obsenées  quotidiennement  pn- 
dant  plusieurs  semaines  n'ont  jamais  oflert  d*albumine  dans  leurs  urines.  A  moai 
d*admettre  que  les  reins  graisseux  ne  sont  point  une  lésion  rénale  de  Brigbt,  i 
faut  accorder  que  cette  maladie  peut  exceptionnellement  exister  sans  aiboini- 
iinrie.  Or,  s*il  en  est  ainsi,  que  peut-on  conclure  des  faits  si  rares  dans  les- 
cpiels  Téclampsie  n*a  été  ni  précédée  ni  accompagnée  d'albuminurie. 

«  2"*  Lorsqu'à  Tautopsie  les  reins  n'offrent  aucune  altération,  peut^on  din* 
encore  que  l'éclampsie  est  la  conséquence  de  la  maladie  de  Bright?  » 

J'ai  déjà  répondu  à  cette  objection  :  Oui,  si  l'on  tient  compte,  ce  qu'il  faut 
faire,  de  l'altération  générale  des  liquides  ;  oui  encore,  si  le  microscope  n'a  p» 
été  employé,  car  lui  seul  ])eut  ponnettre  de  dire  aujourd'hui  qu'il  n'existe  auciuv 
altération  rénale. 

«  3°  On  connaît  la  difiiculté  et  la  rareté  des  guérisons  daas  la  maladie  àf 
Bright  ;  comment  expliquer,  si  l'albuminurie  puerpérale  tenait  à  la  mémecaibr, 
la  prompte  disparition  do  l'albumine  après  l'accouchement,  et  la  guérisoo  ra- 
pide des  malades  ?  » 

Il  est  vrai  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'albuminurie  cesse  asKi 
rapidement;  mais  en  général  alors  il  n'y  a  pas  eu  d'éclampsie,  ou  au  moins b 
malades  ont  guéri;  et,  comme  je  l'ai  dit  (page  295) ,  il  est  probable  que  Taltt^ 
ration  du  sang  était  |)eu  prononcée,  et  que  la  congestion  active  ou  passive  de» 
reins,  produite  par  la  génc  de  la  circulation  veineuse,  a  contribué,  poor  o» 
certaine  part,  à  la  production  de  l'albuminurie.  On  conçoit  alors  que,  ipns 
l'accouchement,  une  des  causes  cessant,  l'autre  soit  iusuGBsante  à  entretenir  k 
troubie  fonctionnel  ;  mais  il  n'est  pas  vrai  de  dire  qu'en  dehors  de  ces  auidi- 
tions  favorables,  l'albuminurie  cesse  en  quelques  heures.  J'ai  déjà  cité  la  suib- 
lique  de  M.  Iinberl-Cioubeyre  (page  295).  Il  en  résulte  éudemiuent  que  lorM|8f 
la  maladie  se  termine  par  la  mort,  l'albumine  persiste  jusqu'à  la  lin  ;  que  da» 
un  certain  nombre  de  cas,  dont  le  chiffre  augmentera  probablement,  lor>qu'i« 
suivra  les  malades  avec  plus  de  soin,  elle  passe  à  l'état  chronique.  J'aurai  pu 
ajouter  avec  M.  >>  ieger  que,  pour  les  cas  non  mortels,  la  durée  de  ralbuminunr 
est,  en  moyenne,  de  huit  à  dix  jours  après  l'acrouchement 

Comme  on  le  voit,  ces  objections  n'ont  pas  une  grande  valeur,  et  ne  sont  pt- 
de  nature  à  infirmer  toutes  les  bonnes  raisons  qui  militent  en  faveur  de  Di»trT 
opinion. 

Nous  ne  voudrions  pas  nier  d'une  manière  absolue  la  i¥>ssibiliié  de  voird»- 
convulsions  iVap/jarence  éclnmpdfjue  survenir  chez  une  femme  en  traxail  q« 
n'offrirait  ni  albuminurie,  ni  aucun  des  s\  mptou)es  de  la  maladie  de  Bright.  ><« 
croyons,  en  effet,  que  dans  quehpies  cas  très  rares  l'irritation  n'Iîeve  produit»' 
par  un  travail  excessivement  pénible,  ou  la  congestion  violente  des  \^ilM^  r^ 
chidicnnes  produite  par  les  eiïorts  excessifs  aux(|uels  m»  li\iv  la  femiiK*,  \^''-' 
vent  surexciter  la  moelle  outre  mesure  et  produire  des  conviilsioits  parti«41»>  •"< 
même  des  convulsions  générales.  Mais  nous  considérons  ces  cas  cimune  iK-^^-v 
ceplionnels  ;  nous  serions  même  très  disj)08i^  à  ne  pas  les  ranger  m)U>  !«•  tj.nf 
d'éclam|>sie ,  et   à  les  considérer  comme  de  simples  convulsious  hv5tt'nt|in 
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a  autres.  C'est  au  moins  Timpressioa  que  nous  ont  laissée  les  deuk  faits  sem- 
labiés  que  nous  avons  obsenés,  et  la  lecture  des  observations  publiées  me 
irte  à  croire  que  dans  la  plu|)art  de  ces  cas  on  n'a  pas  eu  afifoire  à  de  véritables 
iampsies. 

$  8.  —  Traileiiwiil. 

Le  traitement  de  l'éclampsie  doit  être  nécessairement  distingué  en  traitement 
•éventif  et  en  traitement  curatif. 

Nous  avons  assez  insisté  sur  Téiiologie  de  Téclampsic  pour  bien  faire  com- 
"endre  importance  que  nous  attachons  à  Talbuminurie ,  ou  plutôt  k  la  maladie 
)nt  elle  est  le  symptôme.  I^  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  d'une  fenune 
iceinte  démontre  chez  elle  une  prédisposition  des  plus  marquées  aux  convul- 
ons  puerpérales,  et  le  meilleur  traitement  préventif  serait  celui  qui  aurait  pour 
isultat  de  modifier  avantageusement  l'état  du  sang ,  ou  d'améliorer  Taffection 
»iale  dont  l'albuminurie  parait  être  la  conséquence.  Malheureusement  les 
ssais  thérapeutiques,  tentés  juscfu'à  présent  en  dehors  de  l'état  puerpéral,  n'ont 
mné  que  des  résultats  peu  concluants.  La  médication  tonique  paraît  cependant 
roir  eu  quelquefois  une  influence  assez  heureuses  pour  encourager  à  faire  de 
3UTelles  expérimentations,  surtout  pendant  la  grossesse,  durant  laquelle,  ainsi 
ne  nous  l'avons  vu,  la  diminution  de  l'albumine  s'accompagne  de  la  diminu- 
on  de  tous  les  principes  solides  du  sang.  C'est  donc  k  une  alimentation  animale, 
la  médication  ferrugineuse  que  j'aurais  volontiers  recours  dans  un  cas  d'albu- 
linurie  compliquant  la  grossesse. 

Les  recherches  récentes  de  M.  Mialhe,  ayant  démontré  que  l'excès  d'eau 
ins  le  sang  est  une  des  causes  les  plus  influentes  de  l'albuminurie ,  sont  évi- 
»mment  de  nature  k  nous  faire  persister  dans  les  conseils  thérapeutiques  que 
3US  avons  donnés  depuis  longtemps. 

Mais,  nous  l'avons  déjk  fait  remarquer,  les  convulsions  ne  se  manifestent 
resque  jamais,  chez  une  femme  enceinte  albuminurique ,  qu'autant  qu'une 
rconstance  accidentelle  vient,  pour  ainsi  dire,  eu  solliciter  la  manifestation, 
e  plus  sou\ent  elles  sont  liées  k  des  congestions  cérébro-spinales  dues  k  des 
rconstances  accidentelles,  k  la  pléthore  séreuse,  ou  k  la  gêne  mécanique  que 
:ncontre,  pendant  la  grossesse  et  le  travail,  la  circulation  veineuse  :  c'est  donc 
prévenir  cette  congestion  qu'on  doit  d'abord  s'appliquer.  C'est  k  ce  titre  que, 
UTiii  les  moyens  préventifs,  la  saignée  doit  être  placée  au  premier  rang.  On 
>urra  la  pratiquer  plusieurs  fois  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse  chez 
s  femmes  qui  accuseront  quelques  symptômes  propres  aux  congestions  céré- 
■ales  (*);  mais  elle  purra  aussi  élre  pratiquée  avec  le  plus  grand  succès  chez 


(*)  Pour  fuirc  coroprciidru  riuipoiiunce  de  lu  suignèe  cuuiiue  moyeu  préveuUf,  Dewees 
pporlc  le  fait  suivaut  : 

toc  dame  |)riniipare  qui,  vers  la  fin  de  sa  grossesse,  êproiivail  de  fréqueules  douleurs  de 
le,  négligea  de  se  faire  saigner,  et  éprouva,  d^s  le  dêbul  du  Iruvail,  une  attaque  d'éclaoïp- 
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les  fcrauit»  iofiltrées»  surtout  dès  que  les  phénomèiiesi  précui-seun  de  réchnpK 
se  manifesteront  Chez  ces  dernières,  on  devra  encore  mettre  ea  «safe  ki 
moyens  propres  à  diminuer  le  volume  des  parties  distendues  par  riofiltntiot, 
tels  que  les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  et  Tappareil  urinaire ,  les  «fflica- 
tions  de  compresses  trempées  dans  de  Teau  froide  ou  dans  une  décoction  aro- 
matique, enfm  les  mouchetures  pratiquées  avec  la  lancette.  Les  femmes  ner- 
veuses, irritables,  à  ribi*es  sèches ,  se  trouveront  égaleineut  bien  d'une  petite 
saignée  du  bras,  de  bains  tièdes  souvent  répétés  pendant  les  demiers  mois  de  h 
grossesse.  Elles  éviteront  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  émoCkiiis  monb 
vives,  etc. 

Les  diurétiques  !ie  doivent  être  employés  qii*avec  une  certaine  n^rre,  car 
si  dans  certains  cas  ils  ont  été  utiles,  ils  peuvent  dans  d'autres  avoir  qdp  in- 
fluence fâcheuse  sur  les  progrès  de  la  maladie.  Ku  général,  quand  la  quantitr 
de  Furine  excrétée  n*est  pas  diminuée,  il  ne  faut  pas  les  employer*  car  eo  ing* 
mentant  la  sécrétion  urinaire,  on  augmenterait  la  déperdition  d'albumine,  et  pir 
conséquent  Tappauvrissement  du  sang  ;  mais  quand  la  malade  urine  |ieu,  il  ni 
important  d'augmenter  la  sécrétion,  afm  d'empêcher  les  principes  de  ruriarér 
se  mêler  au  sang  et  de  diminuer  ainsi  les  chances  d'intoxication  urémiqoe.  la 
préparations  de  scille,  de  digitale,  la  reine-des-prés,  le  genièvre,  seront  akn 
utilement  employés. 

Après  la  saignée  et  les  purgatifs,  MM.  Gollins  et  Johnson  vantent  bcaucoif 
l'émétique  administré  de  manière  à  produire  des  nausées  sans  vouûsspnfiL 
Dans  ce  but,  on  donne  chaque  demi-heure  une  cuillerée  à  boocbe  de  la  potioi 
suivante  : 

Kaii  (le  puiilioi \}\i  piaiiiim  V. 

Émûlique 40  crnlipi-amnio. 

Tcintine  d'opiuin ;{0  goulU^. 

Sirop  simpir !0  {(ramim*s. 

La  quaiitilo  (réiiuHlfiuc  est  an^iiien(('>e  ou  diiiiinuér,  suivant  rintenvit^  dt^ 
symptôinos  et  riiiuninoiicc  d<'  la  inaladir.  La  même  potion  est  aussi  fhrtrimni 
conseillée  coiiiiiic  moyen  cnratif,  après  l'iinasion  des  accès  èrlamptiqiKH».  Vwh 
la  cro\oi)s  alors  beaucoup  moins  utile. 

P(»ndanl  le  travail,  rarcoucheur  s'apj)liquera  à  prévenir  rinfluence  de  Um\*^ 
les  caus(»s  de  dystocie  :  si  les  rontractions  piTunenl  le  caractère  do  diuilenn 
irrégnlières  tétaniques,  il  s'empresseia,  par  dos  bains,  des  opiacés,  la  Mladoor. 
la  saignée  du  bras,  de  les  rainenor  à  leur  type  normal  et  n'»giilier:  car  m  «al 
que,  |MMir  une  femme  ner\eiise  et  irrltaWo,  Taj^itatiou  e\cossi\e  que  pmdui«Mil 
ces  douleurs  est  souvent  le  préludo  de  réclampsie. 

sie  grav»\  à  hKjiiclU»  toiilrrois  i  llo  Mir\0<Mil.  Pcmlanl  s,\  seroinle  prcKw^**»,  HK*  fui  oitw* 
assez  alxnitliunim'iiU'l  accoiiciia  sans  a<(  i(iriil>.  A  sa  Iroisirmc  fl  à  s»i  riiiqui<'nH*  jrt>**r«v.  !i 
saij^nèf  iH'  Tu!  pas  pr.ilicuu^c,  v\  vWv  fut  prise  ilf  ron\iil>i()ii<,  landU  f|'i*jiu  iiin»*  rr«l.»lM»ii 
dk  i-ni  recours  à  ce  moxen  e!  accoucha  1res  lirMiTiiM'nicnl. 
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Inutile  de  rappeler  l'influence  favorable  que  pourrout  aion»  exercer  les  inlia- 
latious  du  chloroforme,  tant  en  modiGant  le  caractère  des  contractions  qu*en 
dimininnt  rirriubilité  det  centres  nenreux. 

Il  faudra^  dès  le  début  du  travail,  avoir  la  précaution  de  vider  la  vessie,  le 
gros  intestin,  et,  en  sollicitant  les  vomissements,  débarrasser  l'estomac  des  ali-» 
ments  indigestes  dont  on  pourrait  redouter  Tinfluence. 

Toutes  ces  précautions  devront  surtout  être  prises  quand  la  femme  à  qui 
l'oii  donne  des  soins  a  déjà  éprouvé  des  convulsions  dans  ses  accouchements 
antécédents;  car  elle  est»  par  cela  même,  prédisposée  à  en  avoir  encore. 

Après  Taccouchement»  on  préviendrait  souvent  cet  accident  en  explorant 
attentivement,  après  l'expulsion  de  l'enfant  et  du  placenta,  l'état  de  l'utérus^  en 
s*as8urant  qu'il  est  bien  revenu  sur  lui-môme,  qu'il  ne  contient  pas  de  corps 
étranger,  teb  que  caillots  ou  portions  de  membranes  ou  de  placenta. 

Le  traitement  curatif  se  compose  de  moyens  généraux  ou  applicables  dans 
toni  les  cas,  et  de  moyens  spéciaux,  qui  doivent  varier  suivant  l'époque  à  la* 
quelle  se  manifestent  les  convulsions  puerpérales. 

A.  Moyens  génémttx.  —  Au  premier  rang  des  moyens  curatiis,  il  faut  placer 
ki  émiâsions  sanguines,  qui  ont  été  pratiquées  sous  toutes  les  formes.  C'est  dono 
k  elles  qu'il  faudra  d'abord  avoir  recours  ;  mais  plusieura  questions  importantes, 
aotti  la  point  de  vue  pratique,  se  présentent  à  résoudre  dans  l'emploi  de  ce 
noyen.  Faut^il  pratiquer  la  saignée  générale  ou  la  saignée  locale  ?  Quelle  veine 
fiat-4i  ouvrir  ?  Quelle  quantité  de  sang  faut-il  tirer  ? 

La  saignée  générale  sera  préférée  d'abord  dans  l'itamense  majorité  des  cas, 
et  ce  ne  sera  que  dans  ceux  où  l'éclampsie  aura  succédé  à  une  hémorrhagie 
abondante  que  Tapplication  révulsive  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées 
sera  mise  en  usage.  Lorsqu'on  a  usé  des  saignées  assez  largement,  et  que  iiour-* 
tant  le  coma  continue  pendant  tout  l'intervalle  des  accès,  et  annonce  une 
congestion  intense  vers  l'encéphale,  on  pourra  alore  avec  avantage  placer 
des  sangsues  aux  mastoTdes,  à  la  nuque,  et  aussi  pcut-^tre  autour  des  mal- 
ieoie8. 

Les  auteurs  ont  beaucoup  discuté  sur  le  vaisseau  qu'il  faut  ouvrir.  L'artério» 
lonîe  de  la  temporale^  la  saignée  du  bras,  du  pied,  de  la  jugulaire,  ont  été  tour 
i  tour  préconiséi»s.  Quel  que  soit  le  vaisseau  qu'on  ouvre,  les  avantages  sont  k 
pan  près  les  mêmes;  mais  comme  la  saignée  du  bras  est  beaucoup  plus  facile, 
comme  on  peut  toujoura  obtenir  autant  de  sang  qu'on  le  juge  convenable,  c'est 
crila  qui  est  généralement  pratiquée,  et  celle  aussi  qu'il  faut  préférer. 

Il  eat  très  important  que  la  veine  soit  largement  ouverte,  et  que  le  sang  coule 
i  fkm  jet  S'il  s'échappe  en  bavant,  ou  que  le  jet  soit  très  petit,  ditjfthams- 
botham,  l'efficacité  de  la  saignée  est  presque  nulle,  et  il  vaut  mieux  ouvrir  im- 
médiatement une  autre  >eine. 

La  quantité  de  sang  à  tirer  varie  suivant  la  constitution  de  la  malade,  la  vio- 
lence des  accès,  etc.  Chez,  les  individus  ly(n|)haliques,  il  faudra,  en  général,  se 
cimtenter  d'une  ou  deux  saignées  de  400  à  500  grammes,  et  si,  après  cela,  les 
accidents  comateux  continuent,  et  qu'on  croie  nécessaire  d'insister  sur  les 
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émissions  sauguiiies,  on  devra  se  bonier  à  apptiqaer  quinze,  vingt  oa  trente 
sangsues  derrière  chaque  oreille. 

Chez  les  femoies  pléthoriques,  on  pourra,  après  une  forte  saignée  (anden- 
kilogramroe),  en  pratiquer,  deux  ou  trois  heures  après,  une  seconde  de  300  i 
/|00  grammes,  peut-être  encore  une  troisième  ;  mais  rarement  devra-t-oa  s*ci 
permettre  une  quatrième,  et,  de  préférence,  on  pourra  appliquer  des  saosns 
aux  mastoïdes  ou  des  ventouses  à  la  nuque. 

La  saignée  a  le  double  avantage  de  faire  cesser  la  congestion  ou  rirritatÎQi 
dont  la  moelle  peut  être  le  siège,  et  de  prévenir  en  même  temps  la  coogestiai 
cérébro-spinale  qui  se  produit  pendant  Taccès,  et  peut  occasionner  des  désordro 
quelquefois  mortels,  ou  du  moins  devenir  la  cause  indirecte  de  wmftaa 
accès. 

La  Maignée  générale,  même  portée  au  point  d'affaiblir  beaucoup  la  malade, 
n'est  pas  nn  moyen  sûr  de  prévenir  la  congestion  cérébrale,  et  même  ^épallch^ 
ment  ;  car  ces  altérations  auatomiques  ont  été  constatées  chez  des  femmes  moriB 
après  d'abondantes  émissions  sanguines  obtenues  par  la  lancette.  D'un  lotR 
côté,  poussée  au  delà  de  certaines  limites,  elle  pourrait  bien  devenir  eUe-mème 
une  cause  nouvelle  d'excitation  pour  la  moelle  épinière,  comme  cela  s'obsmci 
la  suite  des  grandes  hémorrhagies,  dont  les  symptômes  ultimes  sont  pit«|v 
toujours  ceux  des  convulsions.  C'est  surtout  pour  remédier  à  leur  insuABsuMe, 
et  pour  prévenir  l'influence  fâcheuse  qu'elles  pourraient  avoir,  qu'on  se 
avec  avantage  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées,  appliquées  à  la 
ou  derrière  les  oreilles. 

Si  la  gravité  des  accidents,  la  crainte  des  congestions  et  des  épancbemeiili 
vers  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  autorisent  souvent  des  saignées,  il  wkfA 
|)as  oublier  pourtant  que  Tappauvrissement  considérable  du  sang  chez  la  plupm 
des  éclamptiques  est  une  contre-indication  aux  émissions  sanguines  trop  abuo- 
dantes.  Saigner  assez  pour  faire  cesser  la  congestion  des  centres  neneui,d 
prévenir  les  suffocations  sanguines  et  les  épanchements  apoplectiques  est  àm 
une  chose  utile,  mais  aller  trop  loin  dans  cette  voie  serait  s'exposer  aux  coibr- 
quences  les  plus  graves. 

En  même  temps  qu'on  emploie  la  saignée,  il  faut  chercher  à  produire  oif 
dérivation  salutaire  sur  le  canal  intestinal  et  sur  la  |)eau. 

I^s  vomitifs,  en  général,  me  paraissent  devoir  être  proscrits  p<»ndant  IVcà. 
comme  propres  à  augmenter  l(»s  mouvements  convulsifs  et  la  cougeslioa  cêrr- 
hrale  par  les  efforts  de  vomissement  qu'ils  détermini^nl.  (Cependant  si  Too  avait 
quelque  raison  jwur  croire  que  le  séjour  dans  l'estomac  d'aliments  mal  digrm 
est  pour  quelque  chose  dans  la  production  des  accidents,  on  devrait  en  saft- 
citer  le  vomissement,  soit  mécaniquement  par  des  titillations  sur  la  luette,  soi 
par  l'adminislralion  d'un  émétique. 

Les  pui*gatifs  sont  toujours  préférables,  surtout  quand  des  matièn*s  durcif* 
iTuiplissenl  le  gros  intestin. 

H  suflit  (pie  dans  ((uelques  cas  la  distension  excessive  de  la  vi'ssie  ait  paniètf 
la  cause  détenninanle  de  l'acci^s,  pour  (pi'oii  doive  toujours  >'ass«rer  |wr  U 
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1  de  Fétat  de  la  vessie,  et  si  par  hasard  on  la  trouvait  distendue,  il 
amédiatemeot  pratiquer  le  cathétérisme. 

lade  recouvre  la  connaissance  entre  les  accès,  et  qu'on  puisse  la  faire 
pourra  donner  par  la  bouche  de  l'huile  de  ricin,  à  la  dose  de  32  ou 
es,  ou  mieux  encore  du  ca^omélas  à  la  dose  de  10  centigrammes  tons 

d'heure,  jusqu'à  effet  purgatif.  Si,  au  contraire,  la  malade  ne  peut 

il  faut  avoir  recours  à  un  moyen  conseillé  par  Merriman  :  c'est  de 
re  les  lèvres  et  les  arcades  alvéolaires,  ou  bien  dans  la  bouche,  un  mé- 
x)udre  de  calomel  et  de  sucre  à  parties  égales,  et  de  le  renouveler 
*  qu'on  obtienne  plusieurs  selles.  Si  ce  dernier  moyen  était  sans  ré- 
ludrait  agir  sur  la  partie  inférieure  du  canal  intestinal,  en  administrant 
lavements  que  l'on  aurait  rendus  purgatifs  par  l'addition  de  50  à 
es  d'huile  de  ricin,  de  miel  mercuriale,  et,  au  besoin,  en  y  incorpo- 
[ues  gouttes  d'huile  de  croton  ou  d'épurge. 
apismes  successivement  appliqués  sur  les  cuisses,  les  mollets  et  les 

vésicatoires,  les  ventouses  sèches,  placés  à  la  nuque  et  aux  extrémités 
»,  sont  des  moyens  sur  lesquels  il  ne  faut  pas  assez  compter  pour  les 
seuls,  mais  qu'il  est  impossible  de  négliger.  Je  les  applique,  dit 
11,  aux  deux  cuisses  et  à  la  nuque,  afin  que  leur  action  se  développe 
[u'on  s'occupe  de  la  saignée  ou  des  sangsues.  Ils  m'ont  surtout  para 
M.  Prestat,  chez  les  femmes  infiltrées  ;  seulement  on  est  obligé,  dans 
uivants,  de  surveiller  leur  action,  dans  la  crainte  que  leur  surface  ne 
le. 

mier  rang  des  révulsifs,  et  comme  le  pins  puissant  et  le  plus  promp- 
tif,  je  placerai  l'application  sur  les  membres  inférieurs  des  grandes 
du  docteur  Junod.  Dans  un  cas  d'éclampsie  survenue  cinq  heures  après 
ice,  les  accidents  duraient  depuis  treize  heures,  et  l'état  de  la  malade 
e  plus  en  plus  grave,  malgré  l'emploi  de  tous  les  moyens  dont  je  viens 
:  dès  la  première  application,  les  accès  convulsifs  cessèrent;  à  la  se- 
coma  devint  moins  profond  ;  à  la  troisième,  la  malade  reprit  con- 

Dans  trois  autres  cas,  l'effet  n'a  pas  été  aussi  prompt,  mais  elles  ont 

encore  une  heureuse  influence. 

touses  seront  surtout  appliquées  avec  succès,  lorsque,  malgré  les  sai- 
érales  faites  largement,  les  applications  de  sangsues  ou  de  ventouses 
l'auront  pas  fait  cesser  les  accidents.  Elles  ont  alors  l'immense  avan- 
ipposer  à  la  cause  qui  semble  pousser  les  liquides  vers  le  cerveau,  en 
t  dans  les  membres  inférieurs  une  grande  quantité  de  sang, 
^rsions  froides  sur  la  face  et  la  poitrine,  les  chatouillements  à  l'inté- 
narines,  ont  eu  quelquefois  pour  résultats  de  rendre  l'inspiration  plus 
lus  complète,  et  d'éloigner  beaucoup  les  accès  convulsifs.  Harvez  cite 
e  en  travail  que  le  chatouilleuient  de  l'intérieur  des  narines  réveilla 
Dmateux  des  plus  approfondis.  Denman  rapporte  l'histoire  d'une  dame 
file  les  convulsions  se  répétaient  à  chaque  douleur,  et  chez  laquelle  il 
LT  ju^u'à  la  fin  du  iraNail,  en  asjKrgeant  la  face,  au  connnencement 


plus  pottiUe  aujourd'hui  de  taire  notre  opîuioo  sur  U  nature  de  I 

Kt  d'abord  rappelons  un  premier  fait  qui  nous  paraît  dominer 
liou.  U*s  fennues  éciau)piiqu(;s  sont  pre8(|ue  toutes  iilbuniînuriq 
vrai  que  Talbuminurie  peut  »o  rencontrer  dans  une  ioide  da  mab 
générales  faciles  à  diagnostiquer  (liayer),  si  i*on  peut  la  produire  < 
en  pratiquant  sur  les  animaux  vivants  certaines  lésions  du  syi 
(Uaudc  Bernard),  il  est  certain  qu'eu  dehors  de  ces  conditions  < 
et  tn»  rares  chez  la  feinmo  enceinte,  la  présence  de  l'aibumine  d 
note  toujours  ^K^ndant  Tétat  puerpéral  une  altération  générale  i 
urinaire.  Otto  altération,  coiniiie  nous  l'avons  dit  (pi^(e:289),  ci 
dans  une  nH)ditication  des  éléments  du  sang,  puis  elle  se  compliqua 
lésion  rénale  qui  est  son  expression  anatomique,  comme  ralbuu 
tard  réclam|)sie  en  sont  Texpression  syniptomatique.  L'écbmp 
phénomène  ultime  de  la  maladie  de  Bright,  qu'elle  soit  siroplein 
ou  plus  s|)écialemcnt  localisée  daits  les  reins. 

Cette  altération  du  sang,  celle  e.spèce  d*empoisonnement,  a  re 
allemands  le  nom  iV urémie,  d'intoxication  urémique.  I/urémi 
quement  caractérisée  par  la  désalbuniination  du  sang  el  par  son 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'urée. 

Il  ne  m  est  pas  (possible  d'expaser  et  de  discuter  U  valeur  d 
(•'rerichs,  de  Schotin  et  autres  sur  Furéniie  :  il  me  suffira  de  di 
différant  sur  Texplicaiion ,  tous  ces  auteurs  s'accordent  |HHir  c 
altération  du  sang  coumu)  la  cause  de  la  plupart  des  symptômes 
do  Bright. 

Or  nous  avons  déjà  dit  que  cette  altération  du  sang  avait  été  coi 
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inconvénient,  mais  qui  pourrait  éclia|)|H!r  aui  doigts,  et,  dans  un  luouveuieut 
S|iîration,  être  entraîné  sur  Touverture  de  la  glotte,  et  suffoquer  la  maladd. 
st  beaucoup  plus  simple,  au  commenceinent  de  chaque  accès,  de  repousser 
ngue,  avec  les  doigts  euviiiOnies,  derrière  les  arcades  alvéolaires  ;  les  ma- 
res une  fois  sern*os,  la  langue  ne  sort  plus  :  elle  peut  être  cootuse  entre  les 
.s,  uiais  elle  ne  |)eut  plus  être  luutilée.  On  peut  très  hien  apprendre  ce  pro- 
(  aux  assistants,  qui  lexécutent  facilement  aussitôt  qu*ils  ont  surmonté  la 
jte  chimérique  d*ôtre  mordus. 

.  Moyens  sppciaux,  —  Ixî  traitem(>u(  que  nous  venons  d'indiquer  pourrait 
considéré  comme  la  partie  médicale  du  traitement  de  Téclampsie. 
[ais  torsciue,  malgré  remploi  de  c(>s  uioyens,  h^s  convulsions  persistent  el 
aentent  d'intensité,  que  faut-il  faire?  L'eiistcnce  de  la  grossesse  étant  la 
e  première  de  Téclampsie,  il  était  tout  naturel  d'espérer  trouver  dans  l'éva- 
îou  de  la  matrice  la  plus  puissante  ressource.  C'est  aussi  l'opinion  de  presque 
les  praticiens.  C'était  la  nôtre  il  y  a  quelques  années;  mais  depuis  que 
\  avons  vu  si  souvent  les  convulsions  persister  encore  plusieurs  jours  après 
Hiisîon  spontanée  ou  l'extraction  du  fœtus,  nous  avons  beaucoup  moins  de 
laocc  dans  les  résultats  immédiats  de  la  cessation  de  la  grossesse.  Ainsi  que 
\  l'avons  déjà  dit,  en  effet,  c'est  dans  une  modification  générale  de  l'orga- 
le  que  se  trouve  la  cause  principale  de  l'éciampsie  :  or  cette  modification* 
que  due  auï  progrès  de  la  grossesse  el  entretenue  par  elle ,  ne  saurait  dis-> 
itre  aussitôt  aprt*s  l'accouchement.  Klle  persiste  plus  ou  moins  longtemps, 
\  o*6Stque  lentement  que  la  femme  retient  aux  conditions  normales  de  l'état 
acuité.  Quoique  diminuée,  elle  peut  cependant  faire  sentir  son  influence, 
me  le  prouvent  les  accès  éclam|)tiques  qui  se  manifestent  parfois  plusieurs 
-es  et  même  plusieurs  jours  après  la  délivrance.  Désemplir  rutérus^  c'est 
:  s'attaquer  seulement  h  une  des  causes  éloignées  de  l'éciampsie,  nullement 
cause  immédiate,  et  les  résultats  qu'on  |)eut  en  attendre  me  paraissent  trop 
rtains  pour  com|)enser  les  grades  dangers  inséparables  des  opérations  propres 
tenir  ce  résultat 

our  bîcu  faire  comprendre  notre  |)ensée«  nous  devons  successivement  exa- 
n  les  indications  que  présente  l'éciampsie  grave,  suivant  qu'elle  se  niani- 
t  pendant  lagn>ssesse,  le  travail*  ou  après  l'accouchement. 
•  Pendant  la  grossesse.  —  Avant  le  septième  mois,  c'est-à-dire  avant  l'époque 
pieUe  le  fœtus  est  viable,  il  nous  [Kirait  évident  (pi'on  doit  se  borner  à  l'em- 
des  moyens  sus-indiqués  :  même  avec  la  certitude  que  le  fœtus  est  mort, 
ae  doit  rien  faire  ptmr  provoquer  l'avortement ,  car  le  tem|)s  nécessaire  à 
iioa  des  moyens  abortifs  et  à  l'expulsion  du  produit  de  conception  excède  de 
Bcoupla  durée  la  plus  ordinaire  de  l'éciampsie,  (»t  la  femme  serait  morte  ou 
rie  avant  qu'ils  aient  fait  sentir  leur  influence. 

i  une  époque  plus  avancée,  deux  tirconslances  op|K>sées  iK»uvent  se  prê- 
ter. 

la  bien,  eu  effet,  sous  rinnuenc(î  des  con\ulsions  générûl(»H,  les  contractions 
\  se  sont  prénuturémenl  et  s{K)ntanément  dévelop|)ées.  ou  bien  l'utérus 
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les  fcmiutië  iofiltrées,  burtout  dès  que  les  phénomènes  précui-seuri  de  l'éclaaiptt 
se  manifesteront  Chez  ces  dernières,  on  devra  encore  mettre  en  osa^e  ki 
moyens  propres  à  diminuer  le  volume  des  parties  distendues  par  l'infiltiitiot, 
tels  que  les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  et  Tappareil  urinaire ,  les  applica- 
tions de  compresses  trempées  dans  de  Teau  froide  ou  dans  une  décoction  aro- 
matique, enfin  les  mouchetures  pratiquées  avec  la  lancette.  Les  femmes  ner- 
veuses, irritables,  à  fibres  sèches ,  se  trouveront  également  bien  d'une  pHib* 
saignée  du  bras,  de  bains  tièdes  souvent  répétés  pendant  les  demîefB  mois  de  h 
grossesse.  Elles  éviteront  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  émoCkiiis  luorain 
vives,  etc. 

Les  diurétiques  ne  doivent  être  employés  qu'avec  une  certaine  ivserve,  car 
si  dans  certains  cas  ils  ont  été  utiles,  ils  peuvent  dans  d'autres  a\oir  une  ia- 
flucnce  fâcheuse  sur  les  progrès  de  la  maladie.  Ku  général,  quand  la  quanUté 
de  Turine  excrétée  n*est  pas  diminuée,  il  ne  faut  pas  les  employer,  car  en  aug- 
mentant la  sécrétion  urinaire,  on  augmenterait  la  déperdition  d*albumitte,  et  par 
conséquent  rappauvrisscment  du  sang  ;  mais  quand  la  malade  urine  peu,  il  ot 
important  d'augmenter  la  sécrétion,  afin  d'empêcher  les  principes  de  ruriarér 
se  mêler  au  sang  et  de  diminuer  ainsi  les  chances  d'intoxication  urémique.  \m 
préparations  de  scillc,  de  digitale,  la  reine-des-prés,  le  genièvre,  serrwl  ihn 
utilement  employés. 

Après  la  saignée  et  les  purgatifs,  MM.  Gollins  et  Johnson  \autent  beaucvf 
l'émétique  administré  de  manière  à  pitxluirc  des  nausées  sans  \ouiisaeiiMiL 
Dans  ce  but,  on  donne  chaque  demi-heure  une  cuillerée  à  bouche  de  la  potioi 
suivante  : 

Kiiii  fie  puiilioi \)i)  ^•laiiiiiK-^. 

Émélique àO  crnli^iramnit^. 

Teiiitiiie  iropiuin oO  goulU'!». 

Sirup  siinpif iO  (^ramniis. 

La  quantité  (rcMiiôtiqiK'  ('st  aiigiiuMitre  ou  diininiiée,  suivant  riiitcusité  éf> 
syiuptônios  (;l  ritniiiiiUMico  de  la  malarlir.  La  iwCnuv  potion  est  aussi  fnrtfiiKii 
conseillée  roiniiic  moyen  curalif,  après  l'iinasioii  dos  accès  éclam))ti(pi<*\  >» 
la  (To\oiis  aloi*s  beaucoup  moins  utile. 

IVndanl  le  travail,  raccouchcur  s'appliquera  à  pri^UMiir  l'influena*  de  tooH 
les  causes  de  dystocie  :  si  les  contractions  pitMinent  le  caractère  de  dinilrtf^ 
irrégulièros  tétaniques,  il  s'empressera,  par  des  bains,  des  opiacés,  la  brlIidniP. 
la  saignée  du  bras,  de  les  ramener  à  leur  type  normal  et  n»gulier;  car  na«H 
que,  pour  une  femme  ner>ense  et  irritable,  l'agitation  e\cessi\r  (pie  pmdnifffl 
ces  douleurs  est  souvent  le  prélude  de  l'èclampsie. 


sît*  grave,  ;i  laqurllt»  toulrfoiN  iIIomumm'uI.  Pciidniil  s;»  MTOixIe  pn>sv»v\  dk*  fut  «*«' 
assez  ul)oniUiiiiiiUMil  et  accoucha  >aiis  ac m  ideiiK.  A  s.»  Iroislcme  v\  à  >»»  einquk''me  jtim<^-^ 
îwij^ii^e  ne  Pu!  pas  pr.iliquêe,  cl  elle  Tii!  pi  im*  iIi-  con\ulNi(>i>s,  l.iinliH  q>i*aii\  ;iu're*  cr-UH"»^ 
elle  eiil  triours  à  ce  mo\en  el  accouclM  1res  lieim'UH'nieiil. 
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Inutile  de  rappeler  Finfluence  favorable  que  pourrout  alon»  exercer  les  inha- 
lons du  chloroforme,  tant  en  modiGaut  le  caractère  des  contractions  qu'en 
mitimnt  rirriubiiité  det  centres  nenrenx. 

Il  faudra^  dès  le  début  du  travail,  avoir  la  précaution  de  vider  la  vessie,  le 
os  intestin,  et,  en  sollicitant  les  vomissements,  débarrasser  Testomac  des  ali-* 
entB  indigestes  dont  on  pourrait  redouter  Tinllucnce. 
Toutes  ces  précautions  devront  surtout  être  prises  quand  la  femme  à  qui 
il  donne  des  soins  a  déjà  éprouvé  des  convulsions  dans  ses  accouchements 
técédents;  car  elle  est»  par  cela  même,  prédisposée  à  en  avoir  encore. 
Après  rtccouchement^  on  préviendrait  souvent  cet  accident  en  explorant 
tentivetnent,  après  l'expulsion  de  l'enfant  et  du  placenta,  l'état  de  l'utérus^  en 
Lssuraut  qu'il  est  bien  revenu  sur  lui-même,  qu'il  ne  contient  pas  de  corps 
ranger,  teb  que  caillots  ou  portions  de  membranes  ou  de  placenta. 
Le  traitement  curatif  ëe  compose  de  moyens  généraux  ou  applicables  dans 
as  les  cas,  et  de  moyens  spéciaux,  qui  doivent  varier  suivant  l'époque  à  la* 
lelle  se  manifestent  les  convulsions  puerpérales. 
A.  Moyens  génémut,  —  Au  premier  rang  des  moyens  curatifs,  il  faut  placer 

I  émîÉsions  sanguines,  qui  ont  été  pratiquées  sous  toutes  les  formes.  C'est  dono 
dles  qu'il  faudra  d'abord  avoir  recours;  mais  plusieun  questions  importantes, 
itti  le  point  de  vue  pratique,  se  présentent  à  résoudre  dans  l'emploi  de  ce 
»yen.  Faut^il  pratiquer  la  saignée  générale  ou  la  saignée  locale?  Quelle  veine 
ut-il  ouvrir  ?  Quelle  quantité  de  sang  faut-il  tirer  ? 

La  saignée  générale  sera  préférée  d'abord  dans  rimniense  majorité  des  cas, 
t  ce  ne  sera  que  dans  ceux  où  l'éclampsie  aura  succédé  à  uuc  hémorrhagie 
bondante  que  Tapplication  révulsive  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées 
!n  mise  en  usage.  Lorsqu'on  a  usé  des  saignées  assez  largement,  et  que  pour- 
rit le  coma  continue  pendant  tout  l'intervalle  des  accès,  et  annonce  une 
Dogestion  intense  vers  l'encéphale,  on  pourra  alors  avec  avantage  placer 
M  sangsues  aux  mastoTdes,  à  la  nuque,  et  aussi  pcut^tre  autour  des  maU 
oies. 

Les  auteurs  ont  beaucoup  discuté  sur  le  vaisseau  qu'il  faut  ouvrir.  L'artério- 
aiie  de  la  temporale,  la  saignée  du  bras,  du  pied,  de  la  jugulaire,  ont  été  tour 
tour  préconiséi*s.  Quel  que  soit  le  vaisseau  qu'on  ouvre,  les  avantages  sont  à 
H  près  les  mêmes;  mais  comme  la  saignée  du  bras  est  beaucoup  plus  facile. 
Hune  on  peut  toujours  obtenir  autant  de  sang  qu'on  le  juge  convenable,  c'est 
Ile  qui  est  généralement  pratiquée,  et  celle  aussi  qu'il  faut  préférer. 

II  est  très  important  que  la  veine  soit  largement  ouverte^  et  que  le  sang  coule 
Mein  jet  8'il  s'échappe  en  bavant,  ou  que  le  jet  soit  très  petit,  ditjiihams- 
tham,  TeABcacité  de  la  saignée  est  presque  nulle^  et  il  vaut  mieux  ouvrir  im-^ 
diatement  une  autre  \cine. 

La  quantité  de  sang  à  tirer  varie  suivant  la  constitution  de  la  malade,  la  vio- 
ce  des  accès,  etc.  Chez  les  individus  lymphatiques,  il  faudra,  en  général,  se 
■tenter  d'une  on  deux  saignées  de  /lOO  à  500  grammes,  et  si,  après  cela,  les 
idents  comateux  continuent,  et  qu'on  croie  nécessaire  d'insister  sur  les 
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émissions  sauguines,  oo  devra  se  borner  à  ap{>liqDer  quinze,  vingl  oa  traur 
sangsues  derrière  chaque  oreille. 

Chez  les  femmes  pléthoriques,  on  pourra,  après  une  forte  saignée  (aodeni- 
kilogramme),  en  pratiquer,  deux  ou  trois  heures  après,  une  seconde  de  300  i 
/|00  grammes,  peut-être  encore  une  troisième  ;  mais  rarement  de?ra4-oa  s'a 
permettre  une  quatrième,  et,  de  préférence,  on  pourra  appliquer  des  san^oo 
aux  mastoïdes  ou  des  ventouses  à  la  nuque. 

La  saignée  a  le  double  avantage  de  faire  cesser  la  congestion  ou  l'irritatioi 
dont  la  moelle  peut  être  le  siège,  et  de  prévenir  en  même  temps  la  coogesdai 
cérébro-spinale  qui  se  produit  pendant  Taccès,  et  peut  occasionner  des  désordres 
quelquefois  mortels,  ou  du  moins  devenir  la  cause  indirecte  de  ooovem 
accès. 

La  Maignée  générale,  même  portée  au  point  d'affaiblir  beaucoup  la  mabde, 
n'est  pas  un  moyen  sûr  de  prévenir  la  congestion  cérébrale,  et  même  ^épallcb^ 
ment  ;  car  ces  altérations  anatomiques  ont  été  constatées  chez  des  femmes  mortes 
après  d'abondantes  émissions  sanguines  obtenues  par  la  lancette.  D'un  lotR 
côté,  poussée  au  delà  de  certaines  limites,  cite  pourrait  bien  devenir  elle-iikw 
une  cause  nouvelle  d'excitation  pour  la  moelle  épinière,  comme  cela  s'obsnvei 
la  suite  des  grandes  hémorrhagies,  dont  les  symptômes  ultimes  sont  pmqv 
toujoui*s  ceux  des  convulsions.  C'est  surtout  pour  remédier  à  leur  insuflBsaace, 
et  pour  prévenir  l'influence  fâcheuse  qu'elles  pourraient  avoir,  qu'on  se  i 
avec  avantage  d(!s  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées,  appliquées  à  la 
ou  derrière  les  oreilles. 

Si  la  gravité  des  accidents,  la  crainte  des  congestions  et  des  épaocbeiDfiH» 
vers  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  autorisent  souvent  des  saignées,  il  nofaui 
])as  oublier  pourtant  que  rappauvrissemeut  considérable  du  sang  chez  la  plupart 
des  éclamptiques  est  une  contre-indication  aux  émissions  sanguines  trop  abuo- 
dantes.  Saigner  assez  pour  faire  cesser  la  conj^estion  des  c<*ntres  neneui,fi 
prévenir  les  suffocations  sanguines  et  les  épanchements  apoplectiques  est  dtioc 
une  chose  utile,  mais  aller  trop  loin  dans  cette  voie  serait  s'exposer  au\  cooy^ 
quences  les  plus  graves. 

En  même  temps  qu'on  emploie  la  saignée,  il  faut  chercher  à  produire  uv 
dérivation  salutaire  sur  le  canal  intestinal  et  sur  la  |)eau. 

Les  vomitifs,  en  général,  me  paraissent  devoir  être  pn>scrils  jM^iidant  l'accf*. 
conmie  proprcîs  à  augmenter  les  raouvcMnents  convulsifs  et  la  congestion  cw- 
hrale  par  les  elforts  de  vomissement  qu'ils  déterminent.  Ce{)endant  si  TtHi  a^iît 
quelque  raison  pour  croire  que  le  séjour  dans  l'estomac  d'aliments  mal  digérÂ 
est  |>our  quelque  chose  dans  la  pi-oductioti  dvs  accidents,  on  devrait  en  solii- 
citer  le  vomissement,  soit  mécaniquement  par  des  titillations  sur  la  Inette.  lOt 
jMir  l'administration  d'un  émétique. 

Les  purgatifs  sont  toujours  préférables,  surtout  quand  des  matières  duitn^ 
ï-eniplissent  le  gros  intestin. 

11  snflit  (\\iv  dans  (|uH(|ues  cas  la  distension  excessive  de  la  vessio  ail  pann?tfT 
la  cause  déterminante  de  l'accc^s,  jMwir  «pion  doi\e  toujours  .s'assiinT  \w  U 
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rcussion  de  l'état  de  la  vessie,  et  si  par  hasard  on  la  trouvait  distendue,  il 
idrait  ioiinédiatement  pratiquer  le  cathétérisme. 

Si  la  malade  recouvre  la  connaissance  entre  les  accès,  et  qu*ou  puisse  la  faire 
ire,  on  pourra  donner  [rar  la  bouche  de  Thuile  de  ricin,  à  la  dose  de  32  ou 
[  grammes,  ou  mieux  encore  du  calomélas  à  la  dose  de  10  centigrammes  tous 
$  quarts  d'heure,  jusqu'à  eiïet  pui*gatif.  Si,  au  contraire,  la  malade  ne  peut 
s  boire,  il  faut  avoir  recours  à  un  moyen  conseillé  par  Merriman  :  c'est  de 
icer  entre  les  lèvres  et  les  arcades  alvéolaires,  ou  bien  dans  la  bouche,  un  mé- 
lige  de  poudre  de  calomel  et  de  sucre  à  parties  égales,  et  de  le  renouveler 
sqa*à  ce  qu'on  obtienne  plusieurs  selles.  Si  ce  dernier  moyen  était  sans  ré- 
Itat,  il  faudrait  agir  sur  la  prtie  inférieure  du  canal  intestinal,  en  administrant 
s  demi-lavements  que  l'on  aurait  rendus  purgatifs  par  l'addition  de  50  à 
I  grammes  d'huile  de  ricin,  de  miel  mercuriale,  et,  au  besoin,  en  y  incorpo- 
Dt  quelques  gouttes  d'huile  de  croton  ou  d'épurge. 

Les  sinapismes  successivement  appliqués  sur  les  cuisses,  les  mollets  et  les 
eds  ;  les  vésicatoires,  les  ventouses  sèches,  placés  à  la  nuque  et  aux  extrémités 
férîeures,  sont  des  moyens  sur  lesquels  il  ne  faut  pas  assez  compter  pour  les 
Qployer  seuls,  mais  qu'il  est  impossible  de  négliger.  Je  les  applique,  dit 
.  Yelpeau,  aux  deux  cuisses  et  à  la  nuque,  afin  que  leur  action  se  développe 
codant  qu'on  s'occupe  de  la  saignée  ou  des  sangsues.  Ils  m'ont  surtout  paru 
iles,  dit  M.  Prestat,  chez  les  femmes  infiltrées  ;  seulement  on  est  obligé,  dans 
s  jours  suivants,  de  surveiller  leur  action,  dans  la  crainte  que  leur  surface  ne 
!  gangrène. 

Au  premier  rang  des  révulsifs,  et  comme  le  plus  puissant  et  le  plus  promp- 
iiient  actif,  je  placerai  l'application  sur  les  membres  inférieurs  des  grandes 
ïntouses  du  docteur  Junod.  Dans  un  cas  d'éclampsie  survenue  cinq  heures  après 
délivrance,  les  accidents  duraient  depuis  treize  heures,  et  l'état  de  la  malade 
îvenait  de  plus  en  plus  grave,  malgré  l'emploi  de  tous  les  moyens  dont  je  viens 
5  parler  :  dès  la  première  application,  les  accès  convulsifs  cessèrent  ;  à  la  se- 
«de,  le  coma  devint  moins  profond  ;  à  la  troisième,  la  malade  reprit  con- 
lissance.  Dans  trois  autres  cas,  l'effet  n'a  pas  été  aussi  prompt,  mais  elles  ont 
iru  avoir  encore  une  heureuse  influence. 

Ces  ventouses  seront  surtout  appliquées  avec  succès,  lorsque,  malgré  les  sai- 
lées  générales  faites  largement,  les  applications  de  sangsues  ou  de  ventouses 
arifiées  n'auront  pas  fait  cess(»r  les  accidents.  Elles  ont  alors  l'immense  avan- 
ge  de  s'opposer  à  la  cause  qui  semble  pousser  les  liquides  vers  le  cerveau,  en 
aiotenant  dans  les  membres  inférieurs  une  grande  quantité  de  sang. 
Les  aspersions  froides  sur  la  face  et  la  poitrine,  les  chatouillements  à  Tinté- 
sur  des  narines,  ont  eu  quelquefois  {)our  résultats  de  rendre  l'inspiration  plus 
cile  et  plus  complète,  et  d'éloigner  beaucoup  les  accès  convulsifs.  Harvez  cite 
le  femme  en  travail  que  le  chatouillement  de  l'intérieur  des  narines  réveilla 
on  état  comateux  des  plus  approfondis.  Denman  rapporte  l'histoire  d'une  dame 
lez  laquelle  les  convulsions  se  répétaient  à  cha(jue  douleur,  et  chez  laquelle  il 
s  fil  cesser  jusqu'à  la  fm  du  lra\ail,  en  as|KMgeanl  la  face,  au  commencement 
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de  cliaque  cuntraction,  a\ec  uu  petit  i)lumcau  trempé  clan»  Teati  Crade.  Cm^ 
du  reste,  un  moyen  trop  innoceot,  8*U  u*est  pas  utile,  poar  ne  pas }  nor 
recoure. 

Tels  sont  les  moyens  quMl  faut  d*abord  mettre  eu  usagp;  mais  il  «  «1 
quelques  autres  qui,  sans  avoir  la  même  efficacité,  peuvent  cependant  être  trii 
utiles.  C'est  ainsi  que ,  lorsque  les  inten  ailes  des  accès  sont  au  moiai  iwm 
heure,  et  que,  durant  lout  ce  temps,  la  femme  a  recouvre  la  oonnaissaMe,  • 
se  trouve  bien  de  la  placer  dans  un  bain  tiède  ;  et  |)cndaiit  qu'elle  e«t  d«i  b 
bain,  ou  doit  maintenir  constamment  sur  sa  této  des  compresses  trempé»  ém 
mi  liquide  à  la  glace.  Cette  application  du  froid  sur  la  tétc  doit  être  coaiÎMit 
l)endant  toute  la  durée  de  Taccos;  c'est  un  moyen  qui,  entre  nos  mains,  il 
madame  Lachapelle ,  a  semblé  plusieurs  fois  seconder  utilement  la  saipèe.  1 
est  surtout  utile,  quand  aux  accès  de  réclanij^sie  succède  un  coma  iébrâe,  m 
bien  un  délire  qui  annonce  le  commencement  d'une  fièvre  cérébrale. 

I..es  antispasmcKliqueii,  que  xM.  Velpeau  conseille  dans  la  forme  hystériqvè 
réclanq)sie,  cVst-à-dire  dans  l'hystérie  des  femmes  enceintes,  me  pirilMi 
devoir  être  inutiles  dans  la  plupart  des  cas  d'éfiampsie,  et  ce  serait  tout  a«  pin 
connue  moyens  préventifs,  ou  seulement  dans  une  attaque  très  légère,  qi'a 
|)ourrait  y  recourir.  Ce  serait  d'ailleurs  perdre  un  temps  précieux  que  d'y  ndr 
recours  dans  les  cas  graves. 

La  compression  des  deux  camtides  primitives,  conseillée  dans  ces  deiilH 
temi)8  contre  la  plupart  des  alTections  convulsives,  a  été  pratiquée  aver  ncii 
dans  (quelques  cas  d'éclampsie  ;  c'est  donc  un  moyen  auquel  on  pourrait  ntf 
recours,  sans  y  attacher  toutefois  ime  trop  grande  importance;  car  il  a  ploMi 
fois  (''choué.  [Journnl  (le  Trousseau^  novcMubri*  18/i(),  p.   186.» 

Les  opiacés  nie  s<>nil)lent  devoir  être  coniplétcnient  baïuiis  du  Iraiteoiril 
d'une  maladie  qui  se  termine  si  s()u\ent  par  des  congestions  cén*brale!i.  a 
moins  tant  que  Tétat  de  la  malade  permettra  de  recourir  aux  émissicms  sanguiaff: 
mais,  chez,  nue  femme  anéini(|ue,  ou  qui  déjà  aurait  été  saignée  tK*s  ahiHNiM* 
ment,  ropiiun,  ap;issant  coiimie  sédatif  des  centri^snerv eux,  pourrait  avoir  ptsl- 
être  (pielques  avantages. 

Pendant  Tacct's,  il  faut  |)r('n(lre  les  précautions  nécessaires  |M>ur  t^outiiùrki 
mouvements  dangereux  d(*  la  malade;  mais  il  ne  faut  (kis,  comme  le  conviW 
queiqu(*s  personnes,  ein()lo\er  (H)ur  cela  la  violence.  >nus  l'avons  déjà  dit,  h 
tendance  au  déplacement  est  pn^Mjue  nulle,  et  il  suffit  de  suneiller  la  malià. 
sans  chercher  à  empêcher  les  mouvements  convulsifs  dont  on  pourrait  aiii 
angment<T  l'intensité. 

Il  faut  mettre  une  attention  toute  particulièn*  à  ce  (pu*  la  laugut»  ne  sait  |» 
mordue.  Klle  est  le  plus  souvent  pn»jetée  en  avant  des  arra<k*s  alvi'«olaimk«  fi« 
tn)uv(;  très  souvent  blessée  par  la  c(mtracti<m  convulsivedes  ma)«iéli*r».  (Hi  ivdt 
couMMllé ,  p(mr  éviler  cet  accident,  de  placer  entre  U*s  dents  un  nirp*  (hr. 
comme  le  tnanche  d'une  cuiller,  pour  les  tenir  écartées;  mais,  dit  inadtfv 
f^ichapene,  c'est  un  mo\en  pres((U(;  infaillible  de  casser  h*s  incisivm.  (;anlfffl 
voulait  (pi'on  plaçai  entre  les  molaires  un  morceau  delit^,  qui  n'adratl  pr 
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Lions  oi^nîques  sont  plus  rares  dans  la 
^^  "K^los  dans  Tâge  avancé. 

^^^-^'''bh  de  l'enfant  mâle  serait,  suivant 

'  sur  vingt  cas  de  rupture  cités  par  le 

V  ""C''' /*^'/  ^^^  accouché  d'enfants  mâles,  et  sur 

ti'cjr^'"*'.  '  *  vingt-trois  garçons. 

.J^'J^S^^^'^'^/^^K.^  'ï  'e  col  de  l'organe.  Lors- 

\  '^"^'^,'^V^'^ %''■•..  ''^''^  qw'  ï^c  comprend 

H  partie  située  au- 
oeu  dangereuse 
au  moment 
MUS.  La 
ijuenccs 
.>  d(>chirures 
.rtiun  du  vagin. 
«X  rnpUires  du  corps 
.ernicTcs  sont,  du  rt»sle, 
.1  sur  la  face  poslériourc  que 

Causes. 

/se  toujours  une  distension  de  l'organo,  et  cette 
-  ^  ^|-  ■  ^  %  ^^  ^"^  ^  '^  grossesse.  Far  suite  des  modific-ations  que 

5s^  ^^  ^  ^  '^  elles  sont  ramollies,  leur  épaisseur  est  en  quelques 
^  ^r>  ^"^  ï^^>w  ^1"^*Q"^*  P^"^  souples,  plus  élastiques,  et  par  cousé- 
>s^  w  "^  V:^!^^^^^*''  "°^  pression  lente  et  graduée  (car  elles  p(»uvenl, 
^^>.  ,^  X^^>^^'Vcr  sans  se  rompre),  leur  distension  les  rend  pour- 
->>^^  ^%^,^^^i*ter  une  violence  brusque  et  énergique.  Par  cette 
^\,^J'^^'^>^  ^*Ou  de  volume  à  laquelle  elle  donne  lieu,  la  grossesse 
^^-dessus  du  détroit  sujMTieur.  Dès  lors  il  n*est  plus 


iX  ^.^;^-^^^'l  ^*>tisos  du  bassin  ;  il  est  plus  ex|)osé  aux  \iolenct»s  exté 
.1X^5^^  <^^^ 5^^  '^  ^*'^*^  P^'^  pendant  l'étal  de  vacuité  :  se  trouvant, 
x\^^  ^"^i  ^^^^tcmenl  en  contact  avec  les  parois  abdominales,  il  est 
^  >^^  ^^%;.  5^^  «>wx  pressions  inégales  cpie  jk'uI  exercer  sur  lui  la 
V«::w    ^^i:^^    ^^fégulière  dont  les  muscles  abdominaux  sont  le  siège 

^>^  ^^^  ^^^ificatioas  qu'elle  imprime  à  Futénis  sont  donc  des  pré- 
^  j^  ^  ^\i  -^  P^"*^  ^'°^'  ^''*^'  ^^^  ruptures  utérines  :  mais,  indépen- 
'^  ^^^  V  ^^^ns  qui  existent  chez  toutes  les  femmes,  il  est  une  foule 
Z  ^  ^Xxi.  ^^  **"^  action  plus  immédiate  sur  la  production  de  cet  ac- 
^   ^  ^^rs  ont  désignées  sous  le  nom  de  came$  prêdlsposmites 

^^antet.   —  Comme  causes  prûdisposantcs,  nous  dcvous 
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est  resté  complètement  étranger  aux  troubles  généraux  produits  par  Té 
Dans  le  premier  cas,  le  travail  est  commencé,  et  nous  nous  occupe 
bas  des  moyens  à  employer,  moyens  sur  le  choix  desquels  a  plupart  i 
cheurs  sont  d*accord  ;  mais,  dans  le  second,  la  conduite  à  tenir  est  k 
aussi  nettement  tranchée. 

Que  convient-il  donc  de  faire,  lorsque  Téclampsie  a  résisté  à  la  sa^ 
révulsifs  intestinaux  et  cutanés,  etc. ,  et  que  la  femme  étant  arrivée  an 
ou  au  neuvième  mois,  le  travail  n*est  pas  commencé,  que  les  accès  a 
et  menacent  la  vie  de  la  mère? 

L'accouchement  provoqué  et  Taccouchement  forcé  ont  été  conseillés 
circonstandis  graves.  Quant  au  premier,  nous  dirons  de  lui  ce  que  ne 
déjà  dit  de  Tavortement  :  les  moyens  mis  ordinairement  en  usage  poi 
quer  des  contractions  utérines  sont  trop  lents  à  agir  dans  un  cas  où  non 
sons  la  vie  de  la  femme  menacée  par  des  convulsions  qui  durent  dé 
longtemps  et  contre  lesquelles  on  a  vainement  épuisé  toutes  les  ressonr 
thérapeutique.  La  déplétion  prompte  de  l'utérus  peut  se.ile  offrir  i 
chances  favorables,  et  raccouchement  forcé  peut  seul  permettre  de 
promptement.  Mais  à  une  époque  encore  assez  éloignée  du  terme,  la  1 
du  col,  la  résistance  oiïertc  par  son  orifice  interne  non  ramolli,  rendr 
difficile  rintroduction  forcée  de  la  main.  Les  eiïorls  nécessaires  pour 
dans  rintérieur  de  la  matrice  seront  très  pmpres  à  agacer,  à  irriter  cet 
et  par  conséquent  à  augmenter  les  convulsions  générales. 

Ces  résistances  et  Tirritation  générale  qu'elles  déterminent  sont  td 
la  plupart  des  cas,  qu'on  a  cherché  à  les  détruire  en  pratiquant  des  i 
multiples  sur  le  pourtour  de  rorilice.  Sans  doute,  loi-sque  le  col  est  cfl) 
}>ar  les  progrès  de  la  grossesse,  soit  par  des  contractions  pi-éinaturées, 
bridements  me  paraissent  utiles  et  peu  dauRereux,  car  ils  ne  sen>nt  p 
que  sur  la  portion  sous-vaginaie  ;  mais  dans  le  huitième  mois,  alors  qa 
consene  encore  toute  sa  longueur,  c'est  à  l'anneau  interne  et  à  la  nM)iti 
rieure  du  col  que  se  trouveront  les  plus  p;»*»nules  diflicuhès  :  inciser  I 
externe,  c'est  n'en  détruire  (jue  la  plus  faible  |Viulie,  et  je  ne  cniis  pa 
chirurgien  soit  assez  hardi  pour  porter  l'instrument  tranchant  jusque  m 
lice  interne.  Je  n'ai  |>as  encore  rencontré  de  cas  si'inblablcs;  mais  j«»sï 
vaincu  que  lorsque  ces  incisions  ont  réussi,  on  a\ait  alîaire  à  une  ithkm 
avancée,  ou  à  un  utérus  dont  les  contractions,  jus<|n'alors  méconum^, 
pendant  l'accès  convulsif,  dilaté  la  parlie  supérieure  du  col.  C'est  fort  Iw 
ment,  du  reste,  ce  qui  arri\e  dans  la  plupart  des  cas  où  réclauqvûc  s'« 
longée  longten)ps,  mais  vv  (|ui  nous  place  en  dehors  «les  conditions  <p 
avons  supposées. 

Kn  adnieltant  i)oiirlanl  cpie  l'introdurtion  forcée  de  la  main,  pivparêe 
parles  incisions,  puisse  être  faite  sans  Imv;uc(juj)  de  didicultiS,  il  ne  1 
croire  (jue  j'extraclion  du  fo'lus  soit  alors  sans  danger.  Nous  avoib  î 
l'ulérus  inerte;  (»r,  bien  que  rirrilalion  pnMiiiile  |>ar  la  main  de  laaour 
les  moinements  imprimés  au  fœtus  |MM)dant  Mm  extraction  soient  dr  n 
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Oivoqaer  des  contractions,  ne  peut-on  pas  craindre  qu'une  inertie  de  l'organe 
soit  la  conséquence  de  cette  déplétion  trop  brusque  et  ne  devienne  la  source 
nouveaux  accidents  ? 

Si,  enfin,  après  avoir  vaincu  toutes  ces  difficultés,  on  était  sûr  de  voir  cesser 
clampsie,  je  comprendrais  qu'on  entreprit  un  pareil  travail;  mais  comme 
xpérience  prouve  le  contraire,  je  crois  que  pendant  la  grossesse,  quelque 
Vit  que  soit  l'attaque  convulsive ,  il  faut  se  borner  à  l'emploi  des  moyens 
aéraux. 

n  est  des  femmes  chez  lesquelles ,  pendant  la  grossesse ,  l'éclampsie  se  re- 
uvdle  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  chez  lesquelles  aussi  chaque  accès 
iQTeaa  est  plus  grave  que  ceux  qui  l'ont  précédé.  Ces  attaques  survenant  tous 
I  huit  ou  quinze  jours  compromettent  de  plus  en  plus  la  vie  de  la  femme  et 
!  Tenfant,  et  l'on  doit  rationnellement  craindre  qu'un  nouvel  accès  ne  devienne 
tal  aux  deux  individus.  Or,  si  nous  avons  rejeté  l'accouchement  provoqué 
ndant  la  durée  même  de  l'accès,  nous  le  croymis  utile  dans  les  cas  dont  nous 
«ions  de  parler.  Seulement  c'est  dans  l'intervalle  que  ^isse  entre  elles  chaque 
taque  d'éclampsie  qu'il  faut  y  recourir. 

2"*  Pendant  le  travail,  —  I^  tenninaison  prompte  du  travail ,  généralement 
Miseillée ,  ne  doit  être  pratiquée  pourtant  qu'avec  une  certaine  réserve.  Pour 
lettre  de  la  clarté  dans  ce  résumé  des  indications,  nous  chercherons  successive- 
lent  à  résoudre  les  questions  suivantes  : 

Que  faut-il  faire  quand  le  col  est  dilaté  ou  dilatable  ?  Que  faut-il  faire  lorsque 
!  col  n'est  ni  suffisamment  dilaté  ni  dilatable  pour  permettre  promptement  la 
irminaison  artificielle  du  travail? 

a.  Le  col  est  dilaté  ou  dilatable,  —  Si  la  tête  est  plongée  dans  l'excavation , 
t  distend  le  périnée  ou  appuie  fortement  sur  le  pourtour  de  l'orifice  utérin,  s'il 
l'y  a  eu  encore  qu'un  ou  deux  acc^s,  si  surtotit  on  a  quelque  raison  de  snpposer 
[ne  la  sensibilité  excessive  du  col  ou  des  parties  molles  peut  avoir  été  pour 
(Deique  chose  dans  le  début  de  l'éclampsie,  il  faut  immédiatement  appliquer  le 
vceps.  (^est  alors  surtout  que  la  terminaison  immédiate  du  travail  prévient  le 
etour  des  accidents. 

Si  l'éclampsie,  qui  dure  déjà  depuis  un  certain  temps,  est  légère,  c'est-à-dire 
i  les  accès  convulsifs  sont  peu  violents,  l'intervalle  qui  les  sépare  est  long  ;  et 
î  h  femme  recouvre  toute  sa  connaissance  pendant  cet  intervalle  :  si  alors  le 
rarail  est  avancé,  la  dilatation  complète,  et  le  col  franchi  par  la  tète  du  fœtus, 
pi  est  descendue  très  avant  dans  Texcavation  ;  si  les  contractions  utérines  sont 
'«les  et  énergiques,  si  le  périnée  n'offre  pas  inie  résistance  trop  énergique, 
KKis  pensons  qu'il  faut  attendre  des  efforts  naturels  l'expulsion  du  fœtus. 

Si,  dans  les  mêmes  cx)nditions,  les  douleurs  sont  faibles,  lentes  et  peu  effi- 
îices,  ou  si,  les  contractions  étant  énergiques,  les  convulsions  sont  fréquentes, 
Molongées,  le  coma  profond  pendant  l'intonalle  des  accès,  nous  pensons  qu'il 
^immédiatement  soustraire  la  femme,  et  surtout  l'enfant,  aux  dangers  qui 
^  menacent,  par  l'application  dn  forceps. 

Lorsque,  loin  d'avoir  franchi  le  col,  la  tète  est  encore  retenue  an-dessus  du 
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détroit  supérieur,  la  version  pelvienoc;  ooui  parait,  en  général,  préféralile^ 
TappUcation  du  forceps,  surtout  si  les  membranes  sont  encore  intactes  (m.  W 
raisons  qui  motivent  notre  opinion,  à  Tarticle  Forceps).  Nous  disions  que  h  vc^ 
sîott  uous  parait  en  gniéraf,  et  non  pas  toujours  préféral>le,  car  nous  sarooiqv 
parfois  elle  est  impraticable,  mî^ine  lorsque  la  tôte  est  encore  au-dess»  di  it- 
troit  supérieur.  L*écoulenient  pres(|ue  complet  du  liquide  amniotique,  b  vio- 
lence des  contractions  de  Tutérus,  qui  participe  assez  souvent  ani  convulàsM 
générales,  les  \iolenccs  (Ks  irrilantes  que  rot  organe  aurait  à  supporter  peadal 
l'introduction  de  la  main  et  ré\olution  du  fœtus,  motivent  suflBsamroeat noirr 
résene,  ainsi  que  la  préférence  que  uous  accordons  à  Tapplication  du  km^ 
dans  ce  cas  particulier. 

lorsque  la  face  se  pn^uitera,  et  qu'elle  sera  descendue  fort  avant  dans  To- 
cavatton,  nous  appliquerons  encon*  le  forceps.  Nous  aurons  recours  k  la  imm 
pelvienne,  au  contraii^,  quand  elle  sera  encore  au- dc^ssus  du  détroit  supérinr. 
ou  bien  lorsc|ue,  engagé<^  dans  ce  déti-oit,  elir  ^era  placée  en  positîan 
postérieure. 

Dans  les  présentations  de  Textréniité  |)elvienne,  nous  hâterons  b  termii 
du  travail,  en  {pratiquant  des  tractions  sages  et  bien  ménagées  sur  cette  eitif- 
mité. 

Dans  les  présentations  du  ti^mc,  nous  irons  à  la  reclierche  des  pieds:  mm 
n'aurions  recours  à  la  vci-sion  réphalique,  de  préfén^nce  k  la  %enMm  pelvi(«t 
qu'autant  qu'il  existerait  un  réirécisst*menl  tK^s  prononcé  du  bassin.  t>ite«tf- 
aion  céphalique  devrait  élre  évidemment  suivie  d'une  pnmipte  applicaiioiài 
forceps,  v\  si  le  forceps  échouait,  du  céphalotribe. 

b,  (Jite  fffut'ii  fniri' 4fminil  h  col  neuf  ni  dibUf*  ni  tlilatnhli'f  ~-s\V^ 
membranes  ne  sont  ps  roinpurs,  H  (fiio  rmérns  paraisM*  tn*8  distfmlu  (ariar 
tn*s  grande  (luanlité  d'caii,  il  faut  ixnnpn*  los  membraïus  et  faciliter,  «mi  >t«ài' 
vaiU  a\ec  le  doigt  la  partie  (|ni  s<*  présente,  récouUiiHMit  du  litpiidf  ft  la  tl* po- 
tion partielle  de  l'utérus.  Cell.'  rupture  des  nientbranes  a  (pielipiet'ois  Milhpva 
diminuer  la  fré(pience  et  rinleiisiié  des  accès  con\idsifs,  et  |Nmr  (teniieltit  î 
racc(Hicl)enr  (rallendre  la  complète  dilatation  du  cnl:  mais  si  b  diNt«*n>ii>aà 
la  matrice  est  à  peu  pi  es  iKinnaie,  ntMis  cntvons.  dans  Tintérèl  du  fu*tu>.  Ha< 
res|)ecter  rintégrilé  de  la  pocbt*  ainuinticpie,  et  attendri*  la  dilatation  bfiimtJiK«  • 
si  celle-ci  était  tn)p  lente  à  se  faire,  on  devrait  ein|i]oyer  la  |Miuiniade.  ou  mimi 
encore  l'extrait  <Ie  lK»lladone,  tpie  Ton  |M)rterait  jus<pie  sur  la  face  exlerw*^ 
interne  de  l'orilice. 

Mais  IWlampsie  est  gra\e,  la  rupture  des  membranes  n'a  |ias  rendu  le?*c*- 
vulsions  moins  >ives,  le  cimia  moins  profond,  et  f^urtaut  l«*  cul.  non  fuirait 
suflisammenl  dilaté  on  coii\nl.si\ement  cfmliacté,  sopitotst*  à  riuinMliuii«ia>'*^ 
la  main  et  des  instruments.  Kant-il,  dans  ces  circonstances  dilUcil«N,  jKamIos* 
iH*r.  C4tmme  le  veulent  <pielques  acconcheui-s,  ladéli\rance  à  la  hJtiiie.'  \à\A-^ 
an  conlrain* .  se  frayant  une  roule  par  la  \iolrnrf  ou  riiisiriniient  irjii«l!JhL 
pénétrer  forcéincni  dans  la  {\\\\W  iiiériiie? 

Sans  doute  au  déhiil  du  travail,  et  même  dans  les  «piatn*  mi  rtni|  |irenji>r'-^ 
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«ras,  il  ne  faudrait  pas  avoir  i^ecours  à  ces  moyens  extrêmes  ;  mais  qaand  les 
»nvabioas  persistent ,  malgré  l'eniploi  des  médicaments  les  plus  rationnels; 
land  dix,  vingt  et  trente  heures  se  sont  écoulées  depuis  le  début  des  accidents  ; 
laad  la  vie  de  la  femme  est  compromise  par  la  durée  et  l'intensité  toujours 
oîssuite  des  accès,  on  n'a  plus  d'espoir  que  dans  la  déplétion  de  l'utérus,  et 
BtArêt  de  Fenfant ,  plus  encore  que  celui  de  la  mère ,  nous  paraît  autoi-iser 
lecouchement  forcé. 

Deux  moyens  ont  été  proposés  :  l'introduction  forcée  de  la  main  et  le  débri- 
ment  du  col  li  l'aide  de  l'instrument  tranchant  En  décrivant  les  difficultés 
iii  peuvent  se  présenter  dans  la  version  fielvienne,  nous  reviendrons  plus  loin 
ir  le  procédé  opératoire  que  l'on  doit  suivre  dans  la  pratique  de  ces  deux 
lérations.  Nous  dirons  seulement  ici  que,  par  la  lenteur  qu'elle  exige,  Tagace- 
leot  et  l'irritation  qui  en  résultent,  et  qui  sont  bien  propres  assurément  à  aug- 
leoler  les  convulsions,  par  les  déchinires  auxquelles  elle  donne  lieu,  quelle 
ne  aoil  la  prudence  avec  laquelle  on  la  pratique,  l'introchiction  forcée  de  la 
laiii  est  très  dangereuse  et  doit  être  rejetée  ;  et  que,  à  moins  d'avoir  è  vaincre 
ne  faible  résistance  de  l'oriÉice,  les  incisions  multiples,  pratiquées  sur  divers 
oÎBts  de  la  circonférence  du  col,  nous  paraissent  devoir  être  exclusivement  pré- 
irées. 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  procédé  opératoire  qu'on  emploie,  la  résistance 
n  col  une  (ms  vaincue,  on  terminera  l'accourlH^meni  par  l'application  du  for- 
m»,  ou  l'évolution  pelvienne,  suivant  qu'on  se  trouvera  dans  des  conditions 
Ibs  ou  moins  favorables  à  la  pratique  de  l'une  ou  de  l'autre  opération.  Ces  cnn- 
itioiis  seront  précisées  avec  soin  quand  nous  traiterons  de  la  version  et  du 
Hteps. 

L'expectatioo,  que  nous  avons  conseillée  lorsque  le  col  n'est  ni  dilaté  ni  dila- 
ible,  hors  le  cas  de  danger  iinininenl  ]H)ur  la  mère,  étant  contraire  à  l'opinion 
iénéraicment  adoptée,  a  besoin  dTMrcî  justifiée.  Tout  en  considérant  d'une  ma- 
tière générale  la  terminaison  du  travail  conmie  une  condition  fa\orable,  nous 
ammes  loin  de  lui  accorder  l'influence  heureuse  que  quelques  auteurs  lui  ont 
rêtée.  Dans  tous  les  cas,  en  effet,  où  l'éclampsie  durait  déjà  depuis  longtemps 
ïTsque  nous  a\ons  été  appelé  auprès  de  la  malade,  nous  n'avons  jamais  vu  que 
I  terminaison  du  travail  fît  cesser  les  accidents,  et  rarement  même  (>n  diminuât 
intensité.  I-es  accidents  convulsifs  se  sont  continués  après  la  délivrance  avec  la 
•âme  fréquence  et  la  même  gravité  qu'auparavant  Trois  fois  seulement  nous 
■  avons  vus  cesser  après  l'application  du  forceps  ;  mais  il  faut  dire  que,  témoin 
B  début  de  l'éclampsie,  nous  avons  pu  extraire  le  fœtus  aussitôt  après  le  pre- 
lier  accès. 

Si  donc  nous  n'envisag(»ons  que  les  intérêts  de  la  mère,  nous  pensons  que  l'in- 
srvention  de  l'art  n'est  justifiable  que  lorsque  la  dilatation  du  col  la  rend  facile 
t  peu  irritante  pour  les  organes  maternels;  mais  si  le  fœtus  est  vivaut,  sa  vie 
■t  sérieusement  compromise  |)ar  un  st'^jour  trop  longtemps  pi-olougé  dans  la 
avité  utéruie,  surtout  après  la  rupture  des  membranes,  et  puisque  la  termi- 
laimn  dn  travail  pratiquée  avec  prudence  n'augmente  pas  sensiblement  les  dan- 


768  QUATRIÈME  PARTIE. 

gers  auxquels  la  femme  est  exposée,  nous  pensons  qu*CMi  doit  e\inire  YnSm 
le  plus  proinptement  possible. 

3*"  Après  raccouchemeiif,  —  Après  Texpulsion  du  fœtus,  la  seule  iadkttoi 
spéciale  que  présente  rédampsie,  est  d*extraire  le  délivre  et  tous  les  cafllotsM 
toutes  les  portions  des  membranes  que  Tutérus  peut  coutenir,  et  d*eoie«^,  pv 
des  injections  détersives  poussées  jasquc  dans  la  matrice,  les  matières  sanîfliio. 
les  détritus  qui  pourraient  sV  trouver;  mais  si  rintroductioo  de  la  main  étai 
par  trop  difficile  et  douloureuse,  il  faudrait  s^abstenir,  car  la  rétention  du  coqs 
étranger  serait  beaucoup  moins  irritante,  et  par  conséquent  moins  pénible  qie 
les  tenutives  inopportunes  d'introduction. 

Depuis  quelques  années,  plusieurs  accoucheurs  ont  cru  devoir  employer  b 
inhalations  anesthésiqiu^s  contre  Téclampsie.  Comptant  sur  la  propriété  qa'ctf 
réther  et  le  chloroforme  d'anéantir  Faction  des  muscles  de  la  vie  animale,  i 
ont  espéré  qu'ils  agiraient  de  même  sur  les  contractions  involontaires  et  spasot» 
diqnes  qui  résultent  des  convulsions  puerpérales.  Les  obsenatkms  pubiiéfs/v- 
qu*à  présent,  quoique  peu  nombreuses,  le  sont  assez  cependant  pour  apprécier 
la  valeur  des  résultats  obtenus.  Cette  appréciation  sera  faite  dans  le  rhapitivqv 
nous  consacrerons  plus  loin  à  l'étude  générale  des  inhalations  éthérées  et  rhkit' 
formiques  dans  la  pratique  obstétricale.  Nous  nous  contenterons  d<»  din%  fs  « 
moment,  que  la  lecture  attentive  de  pn^sque  toutes  les  observations  nous  purt^ 
à  rejeter,  comme  le  plus  souvent  inutiles  ou  peut-être  comme  dangereuses  dav 
Téclampsie,  les  inhalations  d*éthcr  ou  de  chloroforme.  In  peu  plus  loin. loi* 
donnerons  à  cette  proposition  tout  le  développement  convenable.  Dans  un  ffé 
cas  |)eul-être  elles  |x>urraient  être  utiles,  c'est  celui  dans  lequel  le  débiiî  àf 
l'éclampsio  paraît  se  rattacher  à  l'irritai  ion  toute  locale  dim  orgaix*  «*»*ft 
p.  738)  dont  l'excessive  s(Misil)ilité  aurait  n''\eillé  l'action  réflexe  cI«n  iKr* 
spinaux. 


CHAPITRK  m. 

DcN    ruptures  dr  THlrma. 

1^  rupture  de  l'utérus  est  un  des  pins  ;;ra\«»s  accidents  <|ui  puisM^nt  arriurj 
la  femme  dans  l'état  puor|HTal.  Assez  ran*  |H'udaut  les  pnuniers  mois  de  la  «r**- 
sessts  elle  est  un  \w\i  plus  fré(|uente  dans  la  secomh*  moitié  de  la  pestât)'*: 
mais  c'est  surtout  pendant  la  scconilr  |)rTi()dc  dn  tra\ail  (pi'clh'  survit*nl  l*'!^* 
souvent. 

1^  rupture  d<*  l'utérus  a  été  rarement  ol)M»néf  dans  unepn'miî*n'  i;i\*vAy 
Ainsi,  sur  soi\ante-quiii/<'  cas  cités  [lar  Churchill,  nonf  eurent  lieu  cir/ '»^ 
primipn's;  quatorzi?  d<*s  fcnnnes  étaient  à  leur  seconde  gnisM^SM*,  tnin*  j  î*^^ 
troisième,  trente-sept  «î  I<'ur  (pialrième  ou  sui\ante. 

L'âge  des  fennnes  ne  paraît  |)as  avoir  d'influence  sur  la  production  il^  "" 
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accident.  Toutefois,  comme  les  altérations  organiques  sont  plus  rares  dans  la 
jeunesse,  c*est  une  prédisposition  de  plus  dans  l'âge  avancé. 

Le  Tolume  en  général  plus  considérable  de  Tenfant  mâle  serait,  suivant 
Clarke,  une  circonstance  prédisposante  :  sur  vingt  cas  de  rupture  cités  par  le 
docteur  M.  Keewes,  quinze  fois  les  femmes  ont  accouché  d'enfants  mâles,  et  sur 
ta'ente-quatre  observations  de  Gollins  on  compte  vingt-trois  garçons. 

La  rupture  de  Tuténis  peut  siéger  sur  le  corps  ou  le  col  de  l'organe.  Lors- 
qu'elle aflecte  le  col,  il  est  bien  important  de  distinguer  celle  qui  ne  comprend 
qne  la  portion  sous-\aginale  du  col,  de  celle  qui  envahit  la  partie  située  au- 
dessus  de  l'insertion  du  vagin.  La  première,  en  eiïet,  est  aussi  peu  dangereuse 
qu'elle  est  fréquente  ;  elle  s'opère  presque  à  chaque  accouchement,  au  moment 
où  la  tête  franchit  l'orifice,  et  elle  n'est  presque  jamais  suivie  d'accidents.  La 
dernière  offre,  au  contraire,  les  mêmes  dangers,  et  a  les  mêmes  conséquences 
que  celles  du  corps.  Aussi  ne  ferons-nous  que  mentioimer  ici  les  déchirures 
bornées  à  l'orifice,  et  qui  ne  s'étendent  pas  au  delà  de  l'insertion  du  vagin. 
Tout  ce  que  nous  allons  dire  se  rapporte  exclusivement  aux  ruptures  du  corps 
de  l'utérus  et  de  la  portion  sus-vaginale  du  col.  Ces  dernières  sont,  du  reste, 
les  plus  fréquentes,  et  siègent  un  peu  plus  souvent  sur  la  face  postérieure  que 
sur  l'antérieure. 

S  4*  —  Causes. 

La  rupture  de  l'utérus  suppose  toujours  une  distension  de  l'organe,  et  cette 
distension  est  le  plus  souvent  due  à  la  grossesse.  Par  suite  des  modifications  que 
subissent  les  parois  utérines,  elles  sont  ramollies,  leur  épaisseur  est  en  quelques 
points  un  peu  diminuée  :  quoique  plus  souples,  plus  élastiques,  et  par  consé- 
quent plus  propres  à  supporter  une  pression  lente  et  graduée  (car  elles  peuvent, 
grâce  à  leur  souplesse,  ployer  sans  se  rompre),  leur  distension  les  rend  pour- 
tant moins  aptes  à  supporter  une  violence  brusque  et  énergique.  Par  cette 
distension  et  l'augmentation  de  volume  à  laquelle  elle  donne  lieu,  la  grossesse 
force  l'utérus  à  s'élever  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Dès  lors  il  n'est  plus 
protégé  par  les  parois  osseuses  du  bassin  ;  il  est  plus  exposé  aiLX  violences  exté- 
rieures, à  l'abri  desquelles  il  était  placé  pendant  l'état  de  vacuité  :  se  trouvant, 
par  sa  situation,  immédiatement  en  contact  avec  les  parois  abdominales,  il  est 
soumis  sans  intermédiaire  aux  pressions  inégales  cpie  peut  exercer  sur  lui  la 
contraction  brusque  et  irrégulière  dont  les  muscles  abdominaux  sont  le  siège 
pendant  les  efforts  violents. 

La  grossesse  et  les  modifications  qu'elle  imprime  à  l'utérus  sont  donc  des  pré- 
dispositions essentielles,  pour  ainsi  dire,  aux  ruptures  utérines  :  mais,  indépen- 
damment de  ces  conditions  (pii  existent  chez  toutes  les  femmes,  il  est  une  foule 
de  circonstances  qui  ont  une  action  plus  immédiate  sur  la  production  de  cet  ac- 
cident, et  que  les  auteurs  ont  désignées  sous  le  nom  de  causes  prédisposantes 
et  déterminantes. 

i*  Causes  prédisposantes,   —  fiOmme  causes  prédisposantes,  nous  devons 
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noter  tout  ce  qui  peut  augmenter  la  distension  ou  diminuer  h  réwlaiiOB  du 
parois  utérines. 

à.  Une  grande  abondance  de  liquide  amniotique,  la  préseoce  de  plnsm 
enfants*  etc. 

B.  Un  amincissement  extrême  des  parois  utérines  qui  se  rencoolre  chn  or 
taines  femmes,  sans  qu^il  soit  possible  de  Texpliquer. 

G.  L'affaiblissement  des  parois  utérines,  dépendant  de  cause»  qui  OQt  ap  i 
une  époque  plus  ou  moins  antérieure,  comme  coup,  chutes,  efc  ;  ces  pirab 
contuses,  meurtries,  s*enilamment,  se  ramollissent  et  s'ulcèrent  :  tantôt  akn 
la  rupture  survient  pendant  la  même  grossesse  ;  tantôt  plusieurs  grossenes  pca- 
vent  se  succéder  sans  accident,  et  la  rupture  survenir  seulement  k  une  gnmMe 
subséquente.  L'affaiblissement  des  parois  peut  encore  être  le  résultai  des  ra- 
mollissements divers  désignés  par  M.  Dezeimeris  sous  le  nom  de  ramolliae- 
ments  atrophique,  apoplectiforme,  inflammatoire,  par  altération  et  gaDgrteeoL 
Il  faut  ajouter  une  circonstance,  bien  rare  à  la  vérité,  mais  dont  plusieunbiti 
bien  observés  ont  démontré  Tinfluence.  Les  femmes  qui  ont  subi  Topératiofl  et- 
sarienue,  et  qui  ont  eu  le  rare  bonheur  d'échapper  aux  graves  dangers  qm  a 
sont  la  conséquence,  paraissent  plus  exposées  que  les  autres  aux  rupture»  k 
l'utérus  daus  la  grossesse  suivante.  Ainsi,  le  docteur  Kayser  a  cité,  dans  M 
excelleute  thèse,  six  cas  dans  lesquels  les  femmes,  opérées  déjji  une  premièrf 
fois  heureusement,  out  dû  subir  de  nouveau  la  gastrotomio  à  cause  de  la  rupturp 
de  l'utérus  :  trois  de  ces  femmes  ont  succombé. 

D.  Toutes  les  altérations  organiques,  toutes  les  dégénérations  de  tUM  doat 
l'utérus  pQut  être  le  siège  :  ainsi  les  tumeurs  squirrheuses,  fibreuses  ou  escé- 
piialoïdes.  Le  ramollisscuienl,  l'iilcéralion  de  ces  masses  morbides,  peuvent  m»- 
dre  plus  minces  et  faibles  les  points  qu'elles  occujKînt  ;  mais  le  plus  someot. 
au  contrains  elles  augiuciiteut  l'épaisseur  et  même  la  consistance  du  tisi>u  utérin, 
et  n'en  sont  i)as  moins  enc  ohî  des  causes  |)rédisposantes  aux  ruptuix^s»,  au  mm 
pendant  le  travail  de  raccouchement  :  ces  |M)ints ,  en  effet ,  ne  st»  contrariant 
pas,  tandis  que  tons  les  autres  sont  eu  contraction,  la  résistance  qu'opfMWf  U 
partie  altérée  est  tonle  |)assive  :  quelle  (|ue  soit  son  intensité,  elle  ne  jhmiI  luliff 
contre  les  contractions  de  tout  le  reste  de  Tutérns,  dont  Faction,  aidée  de  a-ik 
des  parois  alKloniinalcs,  \w>i\  pour  ainsi  dire,  de  toute  sa  force  sur  la  itartitMiu 
ne  peut  particip(»r  à  cetttî  action  générale  ;  et  si  l'on  sup{X)S(*  (pi'un  ol)^lacle  ^|U^^• 
conque  s'oppose  à  rcngaj^enient  facile  du  fœtus,  l'effort  utérin.  impui:»saul  à\4ia- 
cre  la  résistance  que  rencontre  la  léle  à  franchir  le  détroit  Mi|)érieur,  sefaitiïeuur 
sur  le  point  (jni  ne  se  contracte  pas,  et  celui-ci  cède  et  se  rompL  ('/«-si  |»r  k 
même  mécanisun*  (pie  les  contractions  irrégulièn»s  ou  partielles,  en  laissant  lui 
des  points  des  parois  utérines  dans  l'iniTtie,  pendant  que  t(»us  les  autn-s^Hit  ii« 
contraction,  peuvent  en  produire  la  rnptme. 

Pendant  le  tra\ail,  il  faut  ajouter  tout  ce  qui  peut  rendre  racc4»uclieui<"0t 
dilïicile,  et  nécessite  de  la  part  de  l'or^-ane  des  contractions  très  éueiptjuo  ri 
très  longtemps  lépétées.  Sons  ce  ra|)port ,  les  rélrécissenieuls  «lu  l«i>iu.  I»"» 
tumeurs  (pii  obstruent  re\(a\alion,  les  résistances  offertes  |>ar  le  col,  i|uWK-^ 
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Boienl  dues  k  une  aggliilipation  di&  lèvres,  )  une  dégéDéi-^sc^ce  de  mn  tissu, 
à  lui  eut  de  spasme  où  à  upe  obliquité  çoDsidérable  ;  les  pqsitioQs  vicieuses, 
ainsi  que  les  vic^  dp  pooforrpation  du  (œtus,  peuvent  devenir  causes  de  rup- 
ture de  l'Utérus. 

I^  rupture  de  Tutérus  q^i  sqryienqent  pendant  le  travail  se  pn)dpîsen( 
preiqqf»  toujours  après  la  rupture  dp  Ifl  pocbe  amqiotique.  Cepe^ujaut  Jjinie^ 
HamiltPQ  rapporte  un  cas  de  rupture  utérine  dans  leqpej  l'autopsie  démontra 
fintégrité  des  membranes. 

2*  Coui^i  diterminwiites,  —  Sous  ^i^fluence  de  Tune  de  ces  prédispositions, 
une  foule  dp  causes  pefiYeqt  détermiper  la  iiipture,  et  toutes  ces  causes  peuveqt 
élriî  nuigéps  «pus  4ep¥  chefs  prii^pipaiix  :  causes  externes  ou  traumnU'gues^ 
eauie$  mt^ne$. 

I?  Ççus^g  tLXifmei  ou  (raurm^iquçs.  —  Ce  n*est  pas  sans  quelque  hésitation 
Vl'l  RTQPPS  de  ruptures  de  Tutérus,  je  me  décide  à  dire  quelques  aH)ts  des 
léiiqpf  ti^ufpjitiq^ps  au^qfifîlles  cpt  or^^ane  est  exposé.  A  toutes  les  époques,  en 
eflet,  l'utérus  peut  être  atteint  par  un  projectile  lancé  par  la  ppudrp  à  cappq» 
mr  up  Initrumeqt  lucurtriert  QU  par  la  corpe  d'un  animal  furieux  ;  mais  çepen- 
d4iit  il  {aqt  convenir  qpe  le  volume  de  la  matrice,  considérablement  augmenté 
pendant  \f^  gro$ses|p,  l'expose  tijors  plus  que  jamais  k  ce  genre  de  lésions  :  les 
cooféquepces  et  les  indications  soi)t  d'ailleurs  à  peu  près  les  mômes.  Il  fapt  bien 
^jouter,  eofin,  que  les  manoeuvres  obstétricales  mal  dirigées  ne  produisent  que 
trop  spuveut  des  perforations  et  des  déchirures  de  l'utérus. 

pi  matrice,  développée  par  le  produit  de  la  conception,  est  encore  très  exposée 
1^  )a  cppiprpssipn  ou  à  la  contusion  violente  de  ses  parois.  Cette  compression  peut 
èpre  médiate,  c'est-<)-^re  due  à  des  causes  extérieures,  comme  des  coups  et 
dfsi  pl)utps  sur  l'abdomen,  la  pression  de  cette  région  par  le  recuicment  d'une 
ypjture  contre  un  mur,  qjf  le  passage  de  ses  roues  sur  le  ventre  ;  elle  peut  être 
immédiate,  c'est-à-dire  duc  à  la  contraction  violente  des  muscles  a|)dominaux. 

Lps  effets  de  la  compression  médiate  sont  le  plu^  souvent  nuls,  grâce  à  la  mo- 
bîUté  de  l'utérus,  ^  la  souplesse  de  ses  parois,  a||  point  d'appui  que  celles-ci 
ffouvept  dans  les  parties  environnantes,  'l'outefois  ils  ont  eu  quelquefois  les 
coo^ueuces  le$  plus  fâcheuses  :  ainsi  on  lit  dans  l'ancien  Journal  de  méde^ 
cine  qu'une  fenime  éprouva  une  rupture  de  l'utérus,  au  septième  mois  de  sa 
grossesse,  pour  avoir  été  pressée  entre  une  muraille  et  une  voiture  qui  reculait. 
Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  la  œntusion  des  parois  du  ventre  produit  rare- 
ment une  rupture  immédiate;  mais  la  meurtrissure  et  l'in/lammation  consécu- 
tive des  parois  utérines  peuvent  déterminer  une  ulcération,  puis  une  perforatiop 
à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée. 

Les  ruptures  par  compression  immédiate,  c'est-à-dire  dues  à  la  contraction 
violente  des  muscles  abdominaux,  supposent  presque  toujoui's,  dans  les  parois 
de  la  matrice,  rexisleuco  d'une  des  altérations  que  nous  avons  considé^'es  plus 
haut  comme  causes  prédisposantes.  Elles  succèdent  le  plus  souvent  aux  accès  de 
toux,  à  l'éternument,  aux  eiïorts  de  vomissement,  à  un  accès  de  colère.  Elles 
peuvent  encore  êtie  occasionnées  par  un  effort  fait  pour  lever  un  fardeau,  par 
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le  renversement  forcé  du  tronc  en  arrière;  renversement  qui  ne  peut  aviMf  liei 
sans  que  les  muscles  droits  de  Tabdomen  se  rapprochent  fortemeol  de  b  ookmf 
vertébrale,  enfm  par  la  courbure  du  tronc  en  avant  :  tous  rnooTeinenls  daai 
lesquels  la  matrice  se  trouve  fortement  pressée  entre  les  muscles  abdominan, 
qui  se  contractent  vigoureusement,  et  le  plan  postérieur  du  ventre.  Sous  ri>- 
fluenc^e  d'une  de  ces  causes,  on  a  vu  la  rupture  s'opérer  à  toutes  les  époques 
de  la  grossesse ,  depuis  les  premiers  mois  jusqu'à  une  époque  voisûie  de 
terme. 

U*  Causes  iiUcrnes,  —  Les  auteurs  ont  à  tort  considéré  la  distenskm  éoormf 
de  Tutérus  comme  pouvant,  pendant  la  grossesse,  occasionner  la  rupture  ;cette 
distension,  quelque  considérable  qu'elle  soit,  est  une  cause  prédisposante,  nuis 
ne  saurait  |)ar  eile-mOme,  et  sans  Texistence  préalable  d'une  altération  orga- 
nique, produire  un  pareil  accident.  Il  en  est  de  même  des  mouvements  violents 
et  convulsifs  du  fœtus,  dont  la  faiblesse  est  trop  grande,  et  contre  lesquels  d*ail- 
leurs  la  matrice  est  suflisamment  protégée  par  le  liquide  amniotique  et  la  sou- 
plesse de  ses  parois. 

Pendant  le  travail,  la  contraction  utérine  est  la  cause  déterminante  la  plos 
fréquente,  et  si,  durant  la  grossesse,  les  parois  utérines  sont  tout  à  fait  passives, 
elles  jouent  ici  le  principal  rôle  dans  la  production  de  la  rupture  utérine. 

Là,  en  eiïet,  après  la  rupture  des  membranes,  les  eaux  se  sont  écoulées  es 
totalité,  les  parois  utérines  viennent  s'appliquer  directement  sur  l'ovoiiif 
fœtal.  Or,  dans  Tétat  de  pelotonnement  où  se  trouvent  les  diverses  parties  dr 
l'enfant,  elles  offrent  des  saillies  et  des  anfractuosités  nombreuses  qui  rendent 
très  inégale  la  résistance  qu'il  présente  en  ses  diiïérents  points.  Aussi  quelqws 
parties  de  rmérus  sont  plus  ou  moins  tendues  sur  les  parties  saillantes,  et,  sui- 
vant rcx|)ros8ion  de  madame  Lacha|X'llo,  il  en  résulte  que  certains  faisceaux 
musculaires  portent  à  faux,  tandis  que  d'autres  prennent  un  |)oint  d'ap|>ui  plu^ 
solide  et  se  contractent  avec  plus  d'énergie. 

L'équilibre  des  forces,  dit  M.  Taurin,  est  alors  rompu  sur  les  divers  points  de 
la  matrice,  et  cet  organe  se  contracte  irrégulièrement  :  l(»s  parties  non  compri- 
mées et  restées  saines  et  plus  épaisses  se  contractent  a\ec  plus  de  \iolence,  rt 
tiraillent  les  j)artios  voisines  :  ces  dernières,  déjà  distendues  par  les  îoillîw 
fœtales,  s'amincissent  encore,  leur  résistance  diminue  de  plus  vn  plus,  n. 
incapables  de  résister  plus  longtemps,  elles  cèdent  aux  contractions  plus  mr- 
giques  des  parties  voisines. 

Les  clioses  se  jwsseront  siutoul  ainsi,  si  le  fœtus  se  présente  dans  une  po>4{»^ 
vicieuse,  en  présentation  de  l'épaule,  par  exemple. 

Ajoutez,  enliii,  que  loi-scpie  le  travail  se  prolonge  outn»  inesun\  la  pnva<ui 
exercée  par  les  saillies  du  fœtus  sur  les  parois  utérines  peut  en  déleniiin»T 
l'indammation,  l'ulcération,  la  gangrène  même,  toutes  circoiislanct-smSpmjx^'^ 
à  eu  faciliter  la  rupture. 

Les  vices  de  cojifonnation  du  bassin  constituent,  ainsi  que  nous  \i\on>  «i'î. 
une  prédisjX)siliou  à  la  rupture,  par  l'obstacle  n)écani(iue  qu'ils  opi^t^nt  au 
passage  du  fn»tus,  niais  alors  c'est  encore  la  contraction  qui  est  la  causi»  il«*t»T- 
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miointe.  Dans  quelques  autres  cas,  les  saillies  dures  et  plus  ou  moins  inégales 
qu'offre  le  cercle  pehien  irrégulièrement  rétréci  peuvent  produire  directement  la 
rupture  du  segment  inférieur  de  Tutérus  ou  des  parois  du  col.  On  comprend, 
en  effet,  que  la  saillie  antérieure  trop  prononcée  de  Tangle  sacro-vertébral, 
que  la  crête  si  saillante  que  présente  parfois  la  face  supérieure  et  postérieure  de 
la  symphyse  pubienne,  puissent  contondre,  meurtrir,  déchirer  même  le  point 
de  Tutérus  qui  se  trouve  fortement  comprimé  entre  la  tôle  fœtale  et  cette  saillie 
osseuse.  M.  Taurin  cite  dans  sa  thèse  un  cas  dans  lequel  iM.  P.  Dubois  crut 
pouvoir  attribuer  à  cette  compression  une  déchirure  qui  comprenait  une  partie 
du  vagin,  toute  la  face  antérieure  de  la  largeur  du  col,  et  qui  remontait  sur  la 
partie  gauche  du  corps  de  Tutérus. 

Quant  aux  mouvements  violents  du  fœtus,  ils  sont  aussi  étrangers  à  la  rupture 
qui  survient  pendant  le  travail  qu'à  celles  qui  sont  produites  pendant  la  gros- 
sesse :  car,  suivant  Tobservation  de  M.  Duparcquc,  si  ce  mouvement  est  opéré 
pendant  le  relâchement  des  parois,  leur  souplesse  et  leur  extensibilité  leur  per- 
mettent de  céder  à  cette  violence  ;  si,  au  contraire,  ce  mouvement  a  lieu  pen- 
dant la  contraction,  la  résistance  qu'elles  présentent  alors  exigerait,  pour  être 
vaincue,  une  violence  bien  autrement  forte  que  celle  qui  peut  résulter  d*un 
mouvement  même  convulsif  du  fœtus.  La  contraction  est  donc  la  seule  cause 
déterminante  ;  mais  pour  qu'elle  produise  la  rupture,  il  faut  que  son  action  soit 
iiivorisée  par  une  des  causes  prédisposantes  que  nous  avons  indiquées,  et  dont  il 
est  facile  de  comprendre  Tinflucnce. 

Ces  ruptures  spontanées  n'ont  guère  lieu  que  dans  les  accouchements  à  terme, 
et  dles  semblent  impossibles  dans  un  avortement  de  quatre  à  cinq  mois.  M.  Cas- 
tehieau  a  communiqué  pourtant  à  M.  Danyau  un  fait  qui  ne  laisse  pas  le  moindre 
doute  sur  la  possibilité  d'un  pareil  accident  dans  les  six  premiers  mois  de  la  ges- 
tation. Chez  une  femme  morte  presque  subitement  à  la  suite  d'une  hémorrhagie 
abondante,  on  trouva  que  le  col  de  lutérus  et  le  vagin  avaient  été  le  siège  d'une 
déchirure,  qui  intéressait  toute  la  hauteur  du  col  et  la  partie  supérieure  du 
vagin.  Celle-ci  s'était  produite,  suivant  toutes  les  probabilités,  pendant  quelques 
contractions,  qui  avaient  eu  pour  résultat  l'expulsion  très  rapide  de  l'œuf;  car 
bien  qu'il  n'en  existât  plus  aucune  partie  dans  l'utérus,  l'organe  offrait  tous  les 
caractères  d'une  matrice  développée  par  une  grossesse  de  cinq  mois. 

Pendant  le  travail,  il  ne  faut  pas  oublier  que  souvent  la  rupture  de  la  matrice 
a  succédé  aux  manœuvres  imprudentes  pratiquées  dans  le  but  de  terminer  l'ac- 
couchement. Que  de  fois  une  application  de  forceps,  uue  version,  une  extraction 
difficile  du  placenta,  pratiquées  par  des  mains  inexpérimentées,  ont-elles  été 
suivies  de  la  mort  prompte  des  malades,  mort  que  Tautopsie  venait  expliquer  en 
faisant  constîiter  une  déchirure  de  l'organe.  Tous  les  auteurs  contiennent  des 
faits  à  Tappui  de  cette  assertion.  J'ai  entendu  dire  à  madame  I^grand,  sage- 
femme  en  chef  de  la  Maternité,  que  chaque  année  plusieurs  femmes  venaient 
mourir  à  Thospice,  victimes  de  pareilles  lenlatives  faites  en  ville.  J'ai  vu  un 
utérus  dont  les  deux  tiers  inférieurs  et  droits  du  coips  avaient  été  enlevés  par 
le  forceps  céphalotribc  ;  dans  un  autre  cas,  j'ai  constaté  à  l'autopsie  qu'une  per- 
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foralioh  dé  la  |)artie  supérieure  droite  du  borps  de  la  màitïte  atail  M  prodoilp 
par  les  eltbm  qt]*un  médecin  avait  pratictuéà  poût  décoller  un  fdacetHa  kmt- 
ment  adhérent  On  ne  saurait  trop  souvent  citer  de  pareils  faits,  car  ihaai 
bien  propres  I  rendre  prudents  les  jeunëS  genlt  qtii  àe  prttpoSent  d*Cfiercfr  In 
accoudiefnentB,  et  a  les  convaincre  qu'il  ne  suffit  pas  d*avoir  assisté  deMt  oa  tnè 
fd»  des  finies  en  travail  pour  être  aptes  à  pratiquer  les  tnaildMivres  ks  pis 
difficiles  de  notre  art 

S  3.  —  Symptômes. 

Ijis  signes  de  la  rupture  utérine  sont  assez  faciles  à  constater.  Le  plus  ma- 
Vent  a  la  iluite  d*un  effort  violent,  qui  a  nécessité  une  contraction  très  f  nergiqif 
des  muscles  abdominaut ,  la  déchirure  se  fait  brusquement ,  et  se  maniifM 
par  une  douleur  vive,  intense,  dans  le  lieu  même  oQ  s*opère  la  crevasse,  douHr 
que  la  femme  exprime  en  poussant  nn  cri  perçant.  Cettt  dotileor  vive,  poi- 
gnante, quelquefois,  dit  Désonnoaux,  comme  aiYtioissante  et  Semblable  I  mr 
crampe  (*),  s'dcbompagno  d*un  bruit  de  déchirement  ou  de  craqdement  ans 
intense  pour  être  perçu,  dans  -certains  cas,  par  les  personnes  qui  se  tmotiM 
auprès  de  la  malade.  Cette  douleur  se  change  bientôt  en  une  sensation  d'ft- 
gourdissemetit;  elle  est  presque  immédiatement  suivie  d'é^aDonissemenL  la 
malade  pâlir,  son  pouls  s'alTaibiit,  et  rile  tombe  en  syncope. 

Ces  premiers  phénomènes  sont  les  seuls  qui  se  manifestent  lorsqiie  b  fpt» 
sesse  est  très  peu  avancée  et  l'utérus  trop  peu  élevé  pour  être  facilement  acçw- 
sible,  ou  bien  lorsque  l'œuf,  engagé  dans  la  crevasse,  l'a  lx)uchée  de  maniai 
ompOchcr  loul  épancheniont  dans  la  ra\ité  abdouiinalc.  In  ralmr  trom|ïrw 
peut  succéder  alors  à  ce  premier  orage,  et  les  accidents  ne  si»  renou\eler  qnV 
près  plusieni-s  heures,  plusieurs  jours  mOme,  seulement  alors  que  ruténwff 
contractant ,  expulsera  dans  la  cavité  aMominalo  les  parties  (|u*il  renfenniit 
Dans  le  c^is  contraire,  et  surtout  à  une  é|)oque  plus  avancée,  on  peut  facilmn'iw 
constater,  par  l'examen  de  la  malade,  le  ramolliss(*ment  et  Taffaissiinent  des  fa- 
rois  hy|K>gastri(pics  :  au  lieu  de  sentir  dans  cette  région  la  tumeur  dure.  0ohs- 
leuse,  arrondie,  formée  |>ar  l'utérus,  on  ne  trouve  plus  que  des  |)an)is  ahdominalr^ 
souples,  (lépressil)l(»s,  et  plus  profondément  un  col  lUérin  plus  ou  moins  irdiri 
et  déjeté.  La  malade,  qui,  au  moment  de  la  rupture,  ou  |>eu  de  tem|wi  aprri.  j 
senti  une  chaleur  douce  se  répandre  dans  l'abdomen,  perçoit  d<^  monvnwmi* 
ou  un  poids  insolite  dans  un  point  où  elle  ne  les  sentait  pas  auparavant  L*a 


(')  Snivant  M.  Rol)crlon,  la  i-npliirc  par  suite  d*étroile5*e  <lu  bassin  r»l  prërfil^  ^<fi- 
leurs  sons  forme  de  rrnmpe  {crnmpy  /;*n*»i),  et  de  sonslbillli^  à  !a  prr*»ion.  Daii*  un  fwn» 
circonscrit  de  riiypog;is|re,  celle  cvampy  pain  esl  causée  par  la  comprr<Mtm  ilr  rnwo» 
entre  la  UMe  du  f«rlus  et  la  siillie  du  sarnim,  ou  de  louie  aulre  partie  o^^eu^e  pm«ninfiih'. 
Une  douleur  de  relie  nnlure  r\iNlail  'i  un  lunit  degré  chez  une  femme  dtuit  la  l^trv  »nl^ir»irT 
du  col  ulériu,  cousidérablemeut  tuméfiée,  était  siluée  beaucoup  plus  banque  la  \Hc.  L^*» 
leur  Roberton  fit  cesser  celte  douleur,  en  faisant  remonter,  dans  rtnlenallr  des  coBtrâdl^K. 
la  lèTre  tuméfiée  au-dessous  du  rebord  du  bassin. 
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chenr  lui-même  constate  la  présence  de  Tenfant  dans  ml  lieu  où  il  ne  devrait 
pts  être,  et  distingue  beaucoup  plus  facilement  les  mouvements,  on  bien  sim- 
plémeht  les  Saillies  qu'il  offre.  Les  mouvements  actifs  du  fœtus  cessent  bientôt 
de  se  faire  sentir,  mais  leur  disparition  complète  est  ordinairement  précédée 
d'ane  agitation  inaccoutumée  et  presque  convulsive.  Un  peu  de  sang  s'écoule 
ordimdrement  par  la  vulve  ;  toutefois,  de  dernier  phénomène  peut  manquer, 
sdilout  pendant  la  grossesse  des  primipares,  et,  qujmd  il  existe,  il  est  dû  le  plus 
SDOTent  an  décollement  du  placenta.  Pendant  le  travail,  les  douleurs,  jusqu'alors 
fortes  et  énergiques,  cessent  tout  à  coup. 

Le»  signes  fournis  par  le  toucher  sont  les  plus  concluants.  Pendant  la  gros- 
sesse, lé  doigt  peut  constater  que  la  matrice  a  changé  de  position,  mais  surtout 
a  perdu  le  vt)lume  qu'elle  devrait  avoir  h  Tépoque  à  laquelle  la  femme  croit  étns 
arrivée.  H  pourra  quelquefois  sentir  une  des  parties  du  fœtus  située  en  dehorfe( 
de  Tntéms,  et  déprimant  la  partie  supérieure  du  vagin.  Pendant  le  travail,  <Mk 
remarque  que  la  poche  des  eaux  s'est  tout  à  coup  affaissée,  qu'elle  ne  bombe 
plus  ï  travers  l'ouverture  du  col,  sans  que  cependant  il  se  soit  écoulé  aucdti 
liquide  par  le  vagin.  La  partie  de  l'enfant  qui  se  présentait,  et  qui  quelques  in- 
stants auparavant  était  facilement  accessible  au  doigt,  a  tout  à  coup  remonté,  et 
même  disparu  complètement  ;  le  col  de  l'utérus  est  revenu  sur  lui-même,  et  est 
beaucoup  moins  dilaté  qu'auparavant.  Si  la  main  cherche  à  pénétrer  dans  la 
cavité  utérine,  elle  trouve  quelquefois  cette  cavité  complètement  effacée  par  le 
retrait  de  ses  parois  ;  d'autres  fois,  elle  y  rencontre  des  intestins,  ou  seulement 
quelques  parties  du  fœtus:  elle  découvre  assez  facilement  alors  le  siège  et  reten- 
due de  la  crevasse,  et  sent  qu'elle  pourrait  pénétrer  jusque  dans  la  cavité 
abdominale. 

Lorsque  tous  ces  phénomènes  se  rencontrent,  ils  suffisent  bien  certainement 
pour  reconnaître  l'accident;  mais  il  n'est  pas  toujours  possible  de  les  constater. 
Si  le  foetus  n'est  pas  déplacé,  et  reste  après  la  rupture  dans  la  cavité  utérine, 
on  conçoit  que  tous  les  signes  fournis  par  le  toucher  vaginal  et  le  palper  abdo- 
minal manquent  complètement.  Le  diagnostic  est  alors  très  difficile,  et  l'autopsie 
fient  seule,  le  plus  souvent,  éclairer  sur  la  cause  de  la  mort. 

S  8.  —  Protioslic  et  termiDalsoD. 

Le  pronostic  des  ruptures  utérines  est  excessivement  fâcheux.  Presque  tou- 
jours mortelles  pour  le  fœtus,  elles  ex|K)sent  aussi  la  femme  à  une  mort  presque 
certaine.  Toutefois  la  gravité  du  pronostic  varie  suivant  l'étendue  de  la  lésion, 
suivant  son  siège  »  et  suivant  les  phénomènes  consécutifs  auxquels  elle  donne 
lien. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  le  trouble  profond  produit  dans  l'organisme 
par  la  rupture  et  le  passage  du  sang,  des  eaux  du  fœtus  dans  l'aMomen,  a  causé 
la  mort  instantanée  de  la  femme.  Mais,  le  plus  souvent,  des  phénomènes  parti- 
culiers, symptômes  des  accidents  consécutifs  h  la  lésion  première,  préciMent  la 
termmaisoii  fatale.  Celle-ci  peut  être  le  résultat  de  l'hémorrhagie,  des  inflam- 
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mations  et  suppurations  produites  par  le  séjour  longtemps  proloogê  d'un  coq» 
étranger  dans  la  ca\  ité  péritonéale,  ou  des  opérations  nécessaires  à  son  extracboiL 

A.  Hémorrkagie,  —  La  perte  est  le  plus  fréquent  et  en  même  temps  le  phi 
prompteinent  mortel  de  tous  ces  accidents.  Elle  a  évidemment  sa  soaroe  dasi 
les  vaisseaux  utérins  déchirés,  surtout  quand  la  rupture  s'est  opérée  dasik 
point  où  était  inséré  le  placenta  ;  mais  lorsque  ce  point  d'insertion  a  été  m- 
pccté,  elle  provient  en  grande  partie  des  vaisseaux  utéro-placentaires  que  le 
décollement  du  placenta  a  déclûrés.  Les  bords  de  la  rupture,  quand  celle-d 
occupe  un  point  éloigné  du  placenta,  fournissent,  en  général,  pen  de  san^ 
Ordinairement  il  ne  s'en  écoule  qu'une  faible  quantité  à  l'extérieur  :  il  sn 
épanche,  au  contraire,  une  grande  quantité  dans  le  ventre  ;  et  ce  liquide,  met 
à  l'eau  de  l'amnios  et  au  tronc  du  fœtus  passés  en  grande  partie  dans  le  péri- 
toine,  distend  outre  mesure  l'abdomen.  Cet  épanchement  n'est  pas  moins  grad 
lorsque  les  eaux  se  sont  écoulées,  et  que  l'enfant  est  situé  dans  la  matrice  de 
manière  à  ne  pas  pouvoir  être  expulsé.  Les  bords  de  la  rupture  ne  poofini 
alors  être  rapprochés  par  la  contraction,  les  vaisseaux  déchirés  continteotà 
verser  le  sang  à  grands  flots  jusqu'à  ce  que  les  parois  du  bas-ventre  opposnt  ï 
l'épanchemeut  une  résistance  toujours  trop  tardive  pour  empêcher  la  moft 
Celle-ci  peut  ainsi  sunenir  sans  qu'aucun  signe  ait  fait  soupçonner  la  ruptore. 
Il  peut  arriver  enfm ,  même  lorsque  l'accouchement  est  terminé  snr-le-chanp, 
que  la  contraction  ne  soit  pas  assez  énergique  pour  oblitérer  complétemeit  k 
calibre  des  vaisseaux,  et  que  l'hémorrhagie  continue  assez  longtemps  pour  tafr 
la  femme. 

C'est  ordinairement  dans  le  péritoine  que  s'opère  l'épanchement.  Mab  \or>qaf 
cette  tunique  séreuse  n'est  j)as  comprise  dans  la  solution  de  continuité.  \o  >m 
filtre  entre  elle  et  l'utérus,  gagne  la  duplicatnro  des  ligaments  larges,  et  peu! 
ainsi  panenir  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  et  des  lombes.  C'est  dan> 
ces  cas  surtout  que  l'on  tmuve  une  couche  de  sang  noir  interpos*^»  eutrf  1* 
|>('»ritoine  et  l'utérus,  épanchement  qui,  se  modelant  exactement  à  la  surfer 
externe  de  l'organe»,  en  prend  la  forme,  et  peut  ainsi  en  imposer  par  sa  nnikor 
livide  iK)ur  un  étal  gan^réiieuv  de  ce  viscère  (l)uparc(pie). 

Toutefois  l'utérus  peut  se  rompre  sans  que  cet  accident  soit  néci^ssain'inrtii 
suivi  d'une  hémorrhagie  gra\e.  Souvent  la  rupture  a  lieu  dans  nn  point  [W 
jx)urvu  de  vaisseaux  :  au  voisinage  du  col,  par  exemple.  D'autre  jMirt,  il  \^ 
arriver  que  l'ieuf  rc^stant  intact  apri*s  la  rupture,  la  crevasse  m»  tmuvr  plus  'W 
moins  exactement  comblée,  soit  par  une  des  |K)rtions  des  membranes,  uih*  p><- 
tion  du  placenta,  ou  une  partie  du  f(Ptus.  I^»s  bonis  de  la  crevassa»  |)**u\ent»^ 
ri^sserrés  sur  le  tronc  (1<*  l'enfant  en  partie  chassé  dans  le  ventn»,  et  la  coinprt^* 
sion  salutaire  qui  n\  résulte  s  oj)pos<'r  à  la  continuation  de  l'hémorrha^it'.  Knhfl- 
loi-sque  l'anif  entier  est  rapideuK'ut  chassé  à  travei>  la  cn^xasv  jn>qii«*  cljib  U 
cavité  du  péritoine,  l'ulérus,  se  rétractant  pmmptemenl,  rnijxVlM'  laiH'rti*.  <* 
«lu  moins  la  rend  très  peu  abondante,  en  o|>posant  par  crttf*  ri»traction  un»*  Ats,^ 
a>»st'/.  puissante  à  rèrouicmcut  du  sang. 

H.  /n/lumina(tvn,  —  Lorsque  la  femme  ne  succombe  |ws  à  la  \^^nv  fjiiisK- 
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ède  immédiateiDent  à  la  rupture,  tout  se  culme  momentanément,  mais  bientôt 
I  présence  de  corps  étrangers  dans  le  péritoine  détermine  une  inflammation 
l'autant  plus  grave  qulls  sont  plus  volumineux.  Lprs  même  qu'on  est  parvenu 
i  enlever  par  une  voie  quelconque  le  fœtus  et  le  délivre,  Tinflammation ,  bien 
pie  moins  à  craindre,  peut  encore  résulter  des  opérations  ou  des  efforts  néces^ 
aires  à  cette  extraction,  et  se  terminer  promptement  par  la  morL 

C  Passage  et  étranglement  d'un  intestin  à  travers  la  rupture,  —  On  a  vu 
me  portion  plus  ou  moins  considérable  de  Tintestin  faire  hernie  à  trawrs  la 
^-evasse  de  Tutérus ,  et  être  étranglée  par  la  rétraction  de  Torgane.  Cet  acci^ 
fent ,  qu'il  serait  impossible  de  soupçonner  si  le  fœtus  était  encore  renfermé 
ians  la  matrice,  ou  si  celle-ci  était  complètement  revenue  sur  elle-même,  pour* 
rait  cependant  l'être  immédiatement  après  la  délivrance.  On  conçoit,  du  reste, 
i|ii*un  pareil  accident  méconnu  se  tennine  infailliblement  par  la  mort,  comme 
dans  l'observation  citée  par  Percy  et  reproduite  par  M.  Deneux  ;  aussi  toutes 
les  fois  qu'on  soupçonne  une  rupture  de  l'utérus,  faut-il,  immédiatement  après 
la  délivrance,  porter  la  main  dans  l'intérieur  de  l'organe,  et,  imitant  la  conduite 
de  Rungius,  repousser  les  intestins,  tenir  la  main  dans  la  cavité  utérine  jusqu'à 
ce  que  cet  organe  se  soit  assez  rétracté,  et  la  déchirure  assez  rétrécie  pour  em- 
pêcher la  reproduction  de  la  hernie. 

D.  Guérison,  —  Cependant  quelques  femmes  ont  échappé  à  tous  ces  dan* 
ieiB  :  quelques-unes  ont  même  supporté  la  gastrotoniie,  et  ont  survécu  aux  ac- 
cidents consécutifs  ;  chez  d'autres,  le  fœtus  et  ses  annexes,  complètement  passés 
Ans  la  cavité  péritonéale,  ont  donné  lieu  à  des  accidents  inflammatoires  qui  se 
aoQt  peu  à  peu  calmés.  Il  s'est  formé,  par  suite  de  cette  inflammation,  des 
adhérences  protectrices  :  le  fœtus  et  les  annexes  se  sont  trouvés  enfermés  par 
«R  kyste  pseudo  «membraneux  qui  les  isolait  des  parties  voisines  :  celles-ci  se 
aoQt  peu  à  peu  habituées  à  ce  nouveau  voisinage,  qui  a  persisté  pendant  un 
lemps  plus  ou  moins  long,  et  quelquefois  pendant  toute  la  vie.  Ce  kyste,  comme 
«doi  qui  environne  le  reste  des  grossesses  extra -utérines,  peut  devenir  le  siège 
tfon  nouveau  travail  inflammatoire  ;  ses  parois  contractent  ators  des  adhérences 
iwc  les  organes  voisins,  et  l'on  voit  quelquefois,  après  de  longues  années,  des 
^nieéntions,  des  perforations  faire  communiquer  la  cavité  du  kyste  avec  la  cavité 
de  l'intestin,  de  la  vessie,  et  les  dernières  pièces  du  squelette  être  expulsées  par 
ïwèthre,  le  rectum  ou  l'œsophage  ('). 

(0  Vojei,  pour  les  cas  de  guérison  :  Peu,  Pratique  des  accouchemenu,  3Ai;  Hamilloo, 
OuiUnei  of  midwifery:  James  Hamilton,  Select  cases  in  midwifeiif,  138;  Jos.  Clarke, 
7raiit.  of  Associaiioèt,  vol.  I  ;  Douglas,  Essays  un  ruptures  of  utérus,  p.  7  ;  Labalt, 
^^thHn  med.  essay%^  p.  343;  Frizcll,  Trans,  of  Association^  vol.  II,  p.  15;  Roos,  Annals 
•f  iieiL,  fol.  III,  p.  377;  Kile,  Mem.  of  med.  Society,  vol.  IV,  p.  253;  Powel,  àfed,  ehir, 
7*rMM«r.,  vol.  XII,  p.  537;  Bircli,  ibid.,  XIII,  p.  357;  Smith,  ibid.,  p.  373;  Mac  Intyre 
^Brook,  Med.  Gazette,  vol.  VII  et  janvier  1829;  Hendrie,  Amer,  Journ,  of  med,  science^ 
^•VI,  p.  351  ;  Davis,  Obst,  med.,  vol.  11,  p.  1070. 

MM.  Keevar  et  Cullins  en  ont  chacun  nipporté  deux  cas;  M.  Duparcquc  en  a  cité  quatre 
appartenant  aui  auteurs  fiançais.  OViunder  dit  qu'il  a  observe  plubieurs  (ulls  semblables; 
^uGa,  U.  Velpcau  eu  a  cite  quelques  autres. 


Tous  les  points  de  l'utérus  peuvent  devenir  le  siège  des  m] 
pendant  qudques  parties  qui  en  sont  le  plus  souvent  afiéctéi 
parties  inférieures,  le  fond,  les  côtés  du  corps  ou  les  parties  sii{ 
vaginales  du  col.  Du  reste,  le  siège  de  la  rupture  varie  solvant 
donné  lieu,  suivant  aussi  l'époque  à  laquelle  elle  survient  Pen< 
c'est  toujoui-s  le  corps  de  Torgaue  qui  est  rompu,  et  pendant  l< 
traire,  c'est  vers  le  col  ou  la  partie  inférieure  du  corps,  en  gét 
et  moins  soutenu,  qu'en  rencontre  ces  solutions  de  continuité, 
dent  a  été  produit  par  une  compression  extérieure,  les  parois  é 
durent  en  général  vers  les  parties  latérales;  lorsqu'il  a  été  la  co 
contusion,  le  point  meurtri  est  ordinairement  celui  qui  plus  taj 
la  rupture  a  été  précédée  d'une  altération  organique,  c*est  ven 
était  le  .^iége  qu'existe  la  décliirure.  Mais  il  peut  se  faire,  dit  M 
point  de  l'utérus  anciennement  malade,  au  lieu  d'être  plus  fait 
au  contraire,  et  résiste  plus  que  les  parties  saines  qui  se  i 
(Taurin,  Thèse),  Les  parois  antérieures  et  postérieures,  proté] 
antérieur  et  postérieur  de  l'abdomen,  semblent  devoir  être 
Tabri  de  pareils  accidents.  Il  n'en  est  pas  cependant  toujours  ain 
ont  cité  des  faits  qui  prouvent  la  possibilité  de  semblables  n 
M.  lloberton,  lorsque  la  rupture  est  causée  par  l'étroitesse  du 
occuper  toutes  les  parties  de  l'utérus,  mais  plus  souvent  peut-ct 
térieure  et  inférieure  ;  ce  qui  s'explique,  dit-il,  par  la  presse 
sacro-lombaire  exerce  sur  cette  région.  Quelquefois  aussi  elle 
région  inférieure  et  antérieure  :  elle  est  due  alors  aux  projection] 
à  la  face  interne  de  la  symphyse  pubienne.  Quant  à  la  paroi  ant 
rieure,  c'est  elle  qui  est  le  plus  souvent  atteinte  par  les  cori 
c'est  sur  elle  que,  presque  exclusivement,  on  observe  les  plaies. 

liieu  n'est  nlus  variable  mie  l'étendue,  la  forme  pX  la  dirfHdi 
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XNipe  nette  et  bien  régulière  :  le  plus  souvent  on  les  trouve  inégaux,  comme 
ttchés,  contus,  ecchymoses,  dans  une  profondeur  plus  ou  moins  grande.  Si  la 
rupture  a  été  la  conséquence  d*une  altération  organique,  on  retrouve,  dans  le 
pÀài  qid  en  est  le  stlége,  les  traces  andtôitll()ue^  des  maladitel  antécédente».  Si 
i  Uriade  n'a  succombé  qde  plusiéura  jours  après  Tàccident,  oii  constate  ë  Tân* 
ibpUë  la  présence  des  matières  épanchées  dans  Ib  péritoitlb,  lès  matliuès  ndlt 
tl)ilitl9qtles  d*nne  inflammation  tiolente  de  cette  fiéreuse,  et  les  bords  At  Itt  cre- 
lÉflUb  iltéritte  sodt  (|llelqnefdiil  alors  iiongés,  livides,  enflammés^  qttelquIiJMS 
même  gangrené». 

LeÀ  décMrtit^'  de  la  motrice  n'entament  pas  toujours  tonte  répâisaeur  de 
rWj^e:  Lies  tdtllttties  qtii  entrent  dans  la  composition  de  là  paroi  ntéritio 
M  jMssent  pas  de  la  inêitie  élasticité,  de  sorte  qiie  Ton  conçoit  facilement 
^*M»  pniSKnt  se  rompre  isolément.  Fort  souvent,  par  exemple,  dit  madame 
lJMilH|ldte,  tlne  fissure  de  rorifice  propagée  justpji*iku  c(il  et  même  jusqu'au 
Hk^  dé  l'organe,  a  dhisé  toute  la  couche  musculaire  en  lalssaot  intacte  li 
Hembrine  séreuse.  C'est  surtout  sur  les  côtés  qu'elle  a  observé  de  pardlM 
innrf  I,  et  c*était  alors  la  duplicature  du  ligament  large  qui  recouvrait  la  pltife 
Ma  l>di|ièchait  de  pénétrer  dans  l'abdomen.  M.  Dnparcqtie  cite  un  cas  absolu- 
■Mai  semblable,  et  le  doictetir  Collins  rapporte  neuf  cas  dans  lesquels  le  péritoine 
mt  fot  pas  intéressé,  bien  que  la  couche  musculaire  du  col  fût  déchirée  dans  une 
lAiidl!  étendue.  J'ai  eu  moi-même  l'occasion  d'observer  un  cas  identiqlie  dans 
Is service  de  M.  le  professeur  Velpeau,  et  j'ai  pu  constater  la  vérité  de  la  remar* 
l|be  ûlite  |Mir  M.  Cruveilhier  :  c'est  que  la  latité  de  l'adhérence  du  péritoine  au 
I  du  col  et  des  bords  de  l'utérus  explique  pourquoi,  dans  ces  cis  de  décbi- 
considérable  du  col  utérin,  le  péritoine  participe  rarement  II  b  déchirure^ 
■l|toanttiol  l'épanchemcnt  de  sang  se  fait  alors  entre  le  tissu  de  l'utétits  et  II 
fcihiiiâii  péritonéale.  Dans  quelques  cas  il  a  pu  s'accumuler  une  très  grande 
annuité  dé  sang,  et  le  fœtus  lui-même,  chassé  de  la  cavité  utériiie,  a  été 
MMnrové  tout  entier  dans  l'espèce  de  sac  formé  par  la  séreuse  décollée. 

Dtns  quelques  circonstances  beaucoup  plus  rares,  la  paroi  musculaire  résiste^ 
4l  bliêrétiiie  péritonéale  cède  seule.  La  maladie  est  alors  fort  difficile  i  reeon- 
4lilire  poidant  la  vie,  car  les  phénomènes  qui  précèdent  la  mort  sont  cenx  dé 
fkéttMxtbagie  ou  d'une  péritonite  violente  ;  mais  à  l'autopsie  on  trouve  ordi^ 
attrement  une  grande  quantité  de  sang,  et,  en  cherchant  d'où  il  a  pO  prD« 
fkàtf  Mi  trouve  snr  la  séreuse  utérine  une  ou  plusieurs  fissures  d'une  étendue 
«Wbkbte.  An  cas  cité  par  Rhamsbotham,  on  peut  maintenant  en  ajouter  plusieurs 
MltRf  rtettnment  publiés  ;  un  des  plus  curieux  est  ceini  rapporté  psr  Henri 
timfcige  {Arch.  de  tnéd.,  t.  Xf\) ,  dans  lequel  on  trouva  li  l'autopsie,  sur  la 
\  (fbstérieurc  de  l'utérus,  un  grand  nombre  de  déchirures  dirigées  trans- 
t,  plus  ou  moins  recourbées,  variables  pour  la  profondeur,  et  offrant 
Iqmls  1  Jusqu'à  5  centimètres  en  longueur,  l'n  lambeau  de  péritoine» complé- 
MMnt  (Mtacbé  pendait  au  dedans  de  l'abdomen,  et  laissait  loir  k  nu  le  tissa 
dMmn  dMt  il  avait  été  arraché. 


est  suivie;  aussi  n'est-ce  pas  contre  elle,  mais  bien  plutôt  coi 
consécutifs,  que  les  moyens  de  traitement  doivent  être  diri 
moyen  de  les  prévenir  est  de  faciliter  la  rétraction  de  Tutén», 
diatement  le  fœtus  et  ses  annexes  ;  car  nous  avons  va  que 
rhémorrhagie  et  les  accidents  inflammatoires  consécutifs  au 
fœtus  et  à  son  séjour  dans  le  ventre  que  nous  devions  part 
douter. 

Pour  préciser  les  indications  qui  se  présentent  alors,  noi 
rupture  survenant  pendant  le  travail,  pendant  les  derniers  moi 
et  pendant  la  première  période  de  la  gestation. 

!•  Pendant  le  travail,  —  Ou  bien  Tenfant  est  resté  en  plî 
été  poussé  hoi-s  de  la  cavité  utérine. 

A.  Si  l'enfant  est  resté  en  place,  son  extraction  par  la  veisi 
Tapplication  du  forceps  est  évidemment  la  seule  opération  propc 
applique  le  forceps,  il  est  très  important,  suivant  la  remarque  c 
fixer  le  fœtus  avec  la  main  d'un  aide,  appliquée  sur  les  parois  al 
Tempêcher  de  remonter  dans  la  cavité  du  péritoine  k  travers 
doit  aussi  porter  une  attention  toute  spéciale  à  Tintroduction  de 
la  déchirure  du  col  est  transversale,  afm  d*é\iter  de  les  pouss4 
à  travers  la  crevasse.  Dans  le  cas  où  un  obstacle  appartenant  a 
parties  molles  s'opposerait  à  Textraction  du  fœtus  par  les  vo 
faudrait  évidemment  pratiquer  la  gastrotomie  s*il  était  vivant  c 
crauiotomie,  s'il  était  mort,  ou  s'il  avait  dû  souffrir  beaucoup 
travail. 

B.  /y enfant  est  passé  en  partie  dans  la  cavité  abdominale 
fois  qu'une  partie  de  l'enfant  est  renfermée  dans  l'utérus,  Taul 
dans  l'abdomen  à  travers  la  crevasse,  on  doit  encore  cherchei 

1p<i  vnip«  nafnrpllpç;.  on  ncris^anf  «iiir  la  nartîp  mii  p«t  r«»«t^  Askna 
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t  rendre  le  passage  de  la  main  impossible  ;  on  pourrait  alors,  suivant  le 
I  de  qoeiques  accoucheurs,  se  servir  de  l'instrument  tranchant  et  agrandir 
e  de  Tutérus  pour  se  frayer  un  passage  :  mieux  vaudrait  cela  que  de  pra- 

Topération  césarienne. 

L'enfant  est  tombé  complètement  dans  la  cavité  abdominale.  —  Si  Tor- 
l'est  pas  revenu  sur  lui-même,  si  le  col  est  suffisamment  dilaté  on  dilatable, 
rupture  utérine  est  assez  large  encore  pour  laisser  passer  la  main  et  le 

conditions  qui  ne  se  rencontrent  guère  que  quand  la  rupture  s'est  faite 

de  Futérus,  on  doit,  comme  dans  le  cas  précédent,  aller  chercher  les 
jusque  dans  la  cavité  du  ventre,  les  ramener  par  la  crevasse,  le  col,  le 
,  et  extraire  le  fœtus  par  les  voies  naturelles.  Après  cette  extraction,  la 
serait  introduite  de  nouveau  dans  la  cavité  utérine  pour  extraire  le  délivre, 
niner  la  rétraction  de  Torgane ,  et  prévenir  Tétranglement  d'une  anse 
Inale,  s*il  en  restait  une  portion  engagée  dans  la  crevasse. 
par  hasard  le  placenta  était  tombé  dans  la  cavité  péritonéale,  il  faudrait 
resser  de  l'en  extraire  en  introduisant  de  nouveau  la  main  par  la  crevasse, 
drait  aussi  en  même  temps  chercher  à  extraire  les  caillots  sanguins  fonnés 
e  ventre. 

ns  les  cas  où  une  pareille  manœuvre  est  impossible,  on  n'a  de  ressource 
ians  l'opération  césarienne,  à  moins  que,  eiïrayé  par  les  conséquences 
uses  de  cette  opération,  on  n'aime  mieux  abandonner  le  fœtus  dans  la  cavité 
Noéale,  et  laisser  courir  à  la  femme  tous  les  dangers  auxquels  l'expose  une 
lie  détermination.  I^  mort  de  l'enfant  bien  constatée,  l'àrrét  de  l'hémor- 
e  pourrait />et//-^/r5  légitimer  celte  dernière  façon  d'agir,  surtout  si  l'on 
ivait  auprès  de  la  femme  que  quelques  heures  après  l'accident  :  elle  ne 

jamais  excusable  si  le  fœtus  était  vivant,  et  si  l'on  n'avait  pas  la  conviction 
utérus,  complètement  rétracté,  ait  oblitéré  les  vaisseaux  qui  fournissaient 
ig;  la  gastrotomie  devrait  être  pratiquée  sur-le-champ. 
Pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  —  L'extraction  de  l'œuf  est 
e  ici  ce  qu'il  y  a  de  plus  sage  à  faire.  Elle  est  même  impérieusement  indi- 
quand  l'enfant  est  vivant  et  que  la  grossesse  a  dépassé  le  septième  mois, 
strotomie,  la  dilatation  forcée  du  col,  les  débridements  pratiqués  sur  le 
sont  alors  les  moyens  proposés.  L'opération  césarienne  sera  pratiquée 
ne  le  fœtus  aura  été  déplacé.  S'il  est  resté  dans  la  cavité  utérine,  on  cher- 

ï  dilater  artificiellement  le  col,  ce  qui  sera  souvent  possible  lorsque  la 
le  sera  près  du  terme,  lorsque  surtout  elle  aura  déjà  eu  plusieurs  enfants, 
ourrait  encore  rendre  plus  facile  l'introduction  de  la  main ,  par  des  inci- 
pratiquées  sur  le  pourtour  du  col.  iMais  ces  tentatives  doivent  être  faites 
h  plus  grande  prudence ,  et  pour  peu  qu'elles  offrent  de  difficultés  et 
les  nécessitent  un  temps  très  long,  il  faut  y  renoncer  et  se  frayer  un  pas- 
il  travers  la  paroi  abdominale. 

Pendant  les  premiers  niois  de  la  grossesse,  —  La  plupart  de  nos  maîtres 
eot  le  conseil  d'abandonner,  dans  ce  cas,  la  malade  aux  ressources  de  la 
fe,  de  s'abstenir  de  toute  opération,  et  de  se  borner  à  combattre  les  acci- 


T-r-  ••-r-t» 


ljf$  parois  du  vagîu  peuvent  s^  déchirer  pendant  l'açcoii 
pause  des  différences  qirellcs  présentent  suivant  le  poiot  du  < 
tures  occupent,  on  a  l'habitude  d'étudier  séparément  les  déc 
fnité  supérieure,  de  la  partie  moyenne  et  de  rextrémité  inféri 

Les  deux  dernières  sont  assez  peu  graves  en  général,  ou  du 
et  les  indications  qu'elles  présentent  sont  plutôt  du  ressort 
de  l'accoucheur.  A  l'exci^ption,  en  effet,  du  thrombus  de  h 
comme  nous  i'a\ons  vu,  nécessiter  pendant  le  travail  l'intei 
toutes  les  autres  déchiruix^s  ne  sont  fâcheuses  pour  la  femme 
l'exposent  k  des  fistules  \ésico  ou  recto-vaginales,  dont  n* 
traiter  ici  d'une  manière  spéciale.  Au  contraire,  les  déchin 
l'extrémité  su|)érieure  du  canal  vulvo-utérin  méritent  de  fixei 
attention,  car  elles  pfiuvent,  comme  les  ruptures  de  la  partie  i 
rus,  devenir  causes  de  dystocie. 

Les  déchirures  de  la  |)artie  supérieure  du  vagin  peuvent 
tractions  ou  de  pressions  directes,  [.es  tractions  exercées  sur  k 
du  vagin  peuvent  être  dues  k  la  contraction  utérine,  au  refi 
de  la  matrice  ou  de  la  partie  de  l'enfant  qui  se  présente;  enli 
liarois  abdominales  ou  tout  mouvement  du  tronc  ayant  pour 
de  remonter  la  matrice.  Voilà  comment,  suivant  M.  Duparcc 
utérine  peut  seule  produire  une  déchirure  transversale  du 
l'enfant  étant  bloquée  sur  le  détroit  supérieur  ou  plus  ou  m 
l'excavation,  et  ne  pouvant  pénétrer  plus  avant  à  cause  des 
rencontre,  la  matrice,  continuant  de  se  contracter,  se  retire,  p 
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lu  fond  de  Tuténis.  Du  reste,  aoe  fois  commencée,  cette  rupture  trans- 
peut  aller  au  point  de  séparer  presque  en  entier  l*utérus  du  vagin, 
aux  déchirures  et  perforations  vaginales,  résultats  de  pression  directe, 
nt  ordinairement  produites  par  une  application  du  forceps  mai  faite,  ou 
léjonr  longtemps  pfplpiigé  de  la  tête  k  la  partie  supérieure  de  Texcavation. 
signes  de  cette  rupture  et  les  accidents  auxquels  elle  donne  lieu  sont  les 
;  que  ceuK  de  la  niptqre  utérine ,  seulement  ils  sont  moiiUi  gravfîs  fit  moins 
is.  La  douleur  est  moins  vive  au  moment  où  Taccideiit  se  manifesta  : 
efois  même  elle  est  confondue  avec  la  douleur  causée  par  h  c^ntractipo, 
ne  se  doute  de  Te^istence  delà  déchirure  qu*en  recherchant  up  peu  pins 
lelle  peut  être  la  cause  de  Tarrét  du  travail.  Du  reste ,  Tcnfimt  peut 
ici  conserver  la  place  qu*il  occupait,  passer  en  partie  ou  en  totalité  dans 
neo.  Si  la  tête  était  déjà  engagée  dans  Tei^cavatiQH  >  et  que  la  ruptuni  ait 
poifit  de  jonction  du  vagin  avec  le  col,  ou  seulement  dans  ua  point  plus 
[ue  celui  où  se  trouve  la  tête,  le  plus  souvent  il  n'y  a  P9s  de  déplacement, 
ois,  quand  la  déchirure  est  très  étendue,  la  tête  peut  rester  6\^  djtns 
ation  ;  mais  le  tronp  peut  être  repoussé  dans  la  cavité  dfi  ventre  p^r  le 
subséquent  de  la  malrice,  dont  rorifice,  n*éunt  plus  retenu  par  les  liens 
iix,  remonte  et  se  retire  vers  le  fond  de  l'organe,  abanAonn^nt  ^^  1^ 
qu'il  ne  peut  expulser.  Quant  au  passage  complet  de  l'enfant  4^s  Tal^- 
1,  il  a  rarement  lieu,  et  il  est  toujours  la  conséquence  4fi  refoulement  de 
par  |ei  tentatives  mal  exécutées  de  délivrance.  Dans  \çmn  |^  cas,  ce  pftf- 
{u'i)  soit  complet  ou  incomplet,  a  ordin4irement  lieu  de  manière  que 
mité  pelvienne  s'engage  la  première  dans  la  crevasse. 
a  vu  quelquefois  une  portion  assez  considérable  d*intestin  s'écbjipper  à 
s  une  déchirure  du  vagin  ;  il  est  évident  que  la  réduction  de  la  portion 
le  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible.  Jlalgré  la  facilité  que  la  ré- 
A  paraît  deyoir  présenter  dans  ces  cas,  elle  a  parfois  été  impossible,  et 
cite,  d'après  le  docteur  Keiirer,  une  rupture  du  vagin  compliquée  d'une 
intestinale  qui  avait  une  aune  de  long.  U  réduction  fut  impossible,  et 
tin  se  gangrena.  Les  matières  fécales  passaient  par  le  vagin  ;  mais,  au  bout 
ilqne  temps,  elles  sortirent  par  l'anus.  U  malade  se  rétablit, 
{ironostic  est  beaucoup  moins  grave  que  celui  des  ruptures  utérines.  L'iié- 
agie  et  les  inflammations  consécutives  sont,  en  eflet,  beaucoup  moins  à 
re;  et,  de  plus,  il  est  toujours  possible  d'extraire  le  fœtus  par  les  voies 


te  extraction  par  le  vagin  est  alors  la  seule  indication  qui  se  présente.  Si 
t  est  restée  en  place,  il  faut  appliquer  le  forceps.  Si  ce  n*est  pas  elle  qui 
Isente ,  on  ira  chercher  les  pieds  à  travers  la  crevasse  du  vagin ,  que  l'on 
lirait  au  besoin  avec  l'instrument,  si  elle  n'était  pas  assez  étendue  ou  si 
Trait  quelque  résistance.  On  ne  doit  avoir  recours  à  l'opération  césarienne, 
!  qiMud  le  fœtus  est  passé  tout  entier  dans  la  cavité  péritonéale,  qu'autant 
rétrécissement  du  bassin  rend  impossible  le  passage  du  fœtus  par  les  voies 
«les. 


cette  matière,  étudiait  cette  affectiou  à  la  Clinique  de  Strasboi 
qoait  à  ses  élèves  le  résultat  de  ses  observations.  Ln  d'eux,  9 
lathé ,  a  tout  récemment  soutenu  une  thèse  sur  ce  sujet  C* 
ainsi  qu'aux  recher^  lies  bibliographiques  de  M.  Dczelmeris,  q 
que  je  vais  dire  sur  cette  maladie  inconnue  des  nosologistes  fr 

Le  rhumatisme  de  T utérus  peut,  d'après  Radamd,  se  mont 
vacuité;  mais  nous  n'avons  à  l'étudier  ici  que  chez  les  femmes 
se  développer  à  toutes  les  épocpies  de  l'état  puerpéral  ;  aussi,  ; 
sidéré  d'une  manière  générale,  aurons-nous  à  faire  remarque! 
|)eut  avoir  sur  la  grossesse,  le  travail  et  les  suites  de  couches. 

Cotises.  —  Toutes  les  circonstances  propres  à  favoriser  le  di 
affections  rhumatismales  peuvent  aussi  causer  le  rhinnatisme  < 
l'exposition  momentanée  ou  longtemps  prolongée  au  froid  h 
mcnts  insuflisants,  la  transposition  brusque  d'une  tempérât 
une  température  très  basse,  et  toutes  les  autres  causes  constitt 
phériques,  que  tous  les  auteurs  ont  considérées  comme  cau! 
ou  prédisposantes  du  rhumatisme,  peuvent  aussi  produire  < 
Mais ,  outre  ces  causes  générales ,  il  y  en  a  une  particulière 
nous  étudions.  C'est  la  facilité  avec  laquelle  cet  organe,  so 
amincis  de  l'abdomen,  ressent  l'impression  du  froid  dans  les  de 
grossesse  :  le  ventre  n'est  en  effet  garanti ,  dans  le  lieu  qu'il 
des  vêtements  excessivement  légers  qui  s'y  appliquent  impai 
que  la  région  iombo-sacrée  est  souvent  mal  protégée  par  de 
courtes. 

Symptômes,  — .Le  rhumatisme  de  rutérus  se  montre  souv< 
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de  la  matrice.  Son  intensité  varie  depuis  un  simple  sentiment  de  pesanteur  jus- 
qo*aux  tiraillements  les  plus  douloureux.  Elle  peut  occuper  rmérus  tout  entier 
ou  une  de  ses  parties  seulement,  telle  que  le  corps»  le  fond  on  le  sèment  iufé' 
rienr.  Lorsque  le  rhumatisme  s*est  6xé  sur  le  fond  de  Tutérus,  la  douleur  se  fait 
sentir  particulièrement  dans  la  région  sus-ombilicale  :  elle  est  aug;mentée  par  la 
pressioD ,  par  la  contraction  des  parois  abdominales ,  quelquefois  même  par  le 
aîmple  poids  des  couvertures  :  la  malade  est  souvent  dans  l'impossibilité  de  faire 
aucun  mouvement  Lorsque  le  point  douloureux  est  situé  plus  bas,  ce  sont  des 
tinilleoients  qui  se  propagent  depuis  les  reins  vers  le  bassin,  vers  les  cuisses, 
les  parties  génitales  externes  et  la  région  sacrée,  le  long  des  ligaments  de  Tuté^ 
nu.  Le  segment  inférieur,  enfin  ,  participe-t-il  à  l'affection ,  on  en  acquiert  la 
certitude  par  l'exploration  vaginale  qui  provoque  de  très  vives  souffrances.  Mais, 
de  toutes  les  causes  qui  peuvent  exaspérer  les  douleurs,  il  n'en  est  pas  de  plus 
puissante  que  les  mouvements  incessants  du  fœtus. 

De  même  que  toutes  les  douleurs  rhumatismales,  celles  de  l'utérus  sont  mo- 
biks,  et  passent  quelquefois  brusquement  d'un  point  de  l'organe  à  un  antre. 
Souvent  aussi  elles  cessent  brusquement  et  vont  affecter  un  autre  organe.  Gela 
SRire  surtout  quand  elles  ont  été  précédées  d'une  douleur  fixée  d'abord  sur  un 
antre  point,  et  qu'on  emploie  les  moyens  propres  à  rappeler  l'affection  sur  la 
partie  primitivement  malade. 

Elles  offrent  des  exacerbadons  fréquentes  et  variables  dans  leur  durée  et  leur 
■Mensité,  suivant  le  degré  auquel  la  maladie  est  arrivée  :  parfois  elles  sont  suivies 
de  rémittences  pendant  lesquelles  la  malade  accuse  à  peine  une  vague  sensation 
de  pesanteur. 

Le  ténesme  recto-vésical  accompagne  ordinairement  les  douleurs  utérines  ;  il 
est  d'autant  pins  violent  que  ces  dernières  elles-mêmes  sont  plus  énergiques  et 
phn  rapprochées  du  segment  inférieur.  La  malade  est  alors  tourmentée  par  des 
hesoins  d'uriner  continuels.  L'émission  des  urines  est  accompagnée  de  cuisson, 
fKlquefoîs  de  douleurs  vives  ;  quelquefois  même  elle  est  tout  à  fait  impossible; 
Iss  effiMts  d'expulsion  des  matières  fécales  sont  aussi  souvent  infructueux.  La 
plupart  des  auteurs  allemands  attribuent  ce  double  ténesme  recto-vésical  à  l'af- 
fection rhumatismale,  qui  n'est  pas  toujours  exclusivemint  limitée  à  l'utérus, 
■lais  qui  envahit  aussi  les  organes  voisins  :  M.  Stoitz  paraît  disposé  à  penser 
qu'il  est  plutôt  le  résultat  des  sympathies  si  étroites  qui  existent  entre  des  parties 
ansB  rapprochées.  Si  ces  nouvelles  douleurs  étaient  dues  à  un  rhumatisme  vésical 
on  rectal,  celles  de  l'utérus  devraient  disparaître  ou  au  moins  diminuer  (Salathé, 
Oèse). 

La  chaleur  et  la  tuméfaction  des  parties  affectées  doivent  probablement  exis- 
ter; mais  on  conçoit  toutes  les  difficultés  qu'il  y  a  à  constater  ces  caractères,  à 
Texistence  desquels  l'analogie  force  cependant  à  croire. 

Des  douleurs  aussi  vives,  fixées  sur  un  organe  aussi  important,  doivent  natu- 
reBement  produire  une  réaction  générale  assez  intense.  I^  plus  souvent  la  ma- 
Uie,  ainsi  que  la  plupart  des  affections  inflammatoires,  débute  par  un  léger 
qui  dure  un  quart  d'heure  on  vingt  minutes.  La  fièvre  qui  lui  succède 
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diminue,  disparaît  luéinc  quelquefois  complétemeut  pendanl  riotcnile  è» 
accès  ;  mais  peadaiil  leur  durée  elle  est,  en  général,  assez  inteoie:  lepoubot 
dur  et  fréquent,  la  face  rouge  et  animée,  la  langue  rouge  et  sèche,  la  soif  vifi, 
la  peau  cliaude  :  la  malade  est  souvent  dans  une  agitation  et  une  hiqoiétMir  ei- 
trêmes.  Vers  la  fin  de  Taccès  survient  ordinairement  une  soeur  abôndme  ^ 
semble  être  rannonce  d*une  amélioration  notable.  Puis  ces  phénomènes  g^ 
raui  se  calment  avec  la  douleur  utérine,  pour  reparaître  avec  elle  tu  bout  d'à 
temps  qui  varie  depuis  quelques  heures  jusqu'à  plusieurs  jours. 

1''  Influence  du  rhumatisme  sur  la  marche  de  la  groiêeêse.  — Lonqw  b 
accès  ont  persisté  pendant  quelque  temps,  ou  qu'ils  ont  été  très  TioieMs,  h 
sont  suivis  de  contractions  utérines,  et  peuvent  ainsi  provoquer  1*4 
Alors  la  malade  éprouve  des  douleurs  vives  et  tensives.  Ce  sentiment  de  1 
n'est  pas  égal  ;  tour  à  tour  il  parvient  à  un  haut  degré  et  s'afEiiblit  dans  b  i 
pi-oporlion,  pour  suivre  la  même  marche  à  des  intervalles  de  plus  en  phisiif- 
proches.  L'utérus  se  durcit  d'al)ord  partiellement,  puis  dans  sa  totalité;  le  col 
se  tend,  s'entr  ouvre,  mais  sa  dilatation  est  d'altord  lente  et  difficile,  et  ses  pm- 
grès  ultérieurs  ne  paraissent  pas  en  rap;  ort  avec  l'intensité  des  doolnn 
L'avortemont,  alors  imminent,  s'observe  plus  souvent  dans  la  forme  féM 
du  rhumitisme,  que  dans  la  forme  ap\  rétique  ;  mais  il  est  bien  loin  d'ëtiv  ma 
fréquent  qu'on  pourrait  lo  croire.  On  a  vu  la  dilatation  du  col  offrir  jusqa'k  1 
et  2  centimètres  dv.  diamètre;  puis  la  |)oche  des  eaux,  déjà  engagée» se retinr 
insensiblement,  l'orifice  se  refermer,  et  l'accouchement  n'avoir  pas  lieu.  Oi 
peut  raisonnablement  espérer  faire  rétrograder  le  travail  tant  que  le  col  a'oitf 
pas  3  centimètres  de  dilatation. 

Ces  (loulcurs  rliuinatisinalcs  de  rulérns  |)euvont  simuler  le  travail  de  la  pir- 
luritioii,  et  faire  noire  à  ro\ist(Micc  d'un  lra>ail  (|ui  n'a  rien  do  réel.  Lesiinc- 
tèiTS  i\v  la  douleur  rlu:uiaii(iue,  (jue  nous  donnons  dans  le  |)aragraplK'  .sui\aii. 
serviront  à  préxenir  une  i)ar<Mlle  eneur.  (^esl  cerlainenienl  à  quelques  nr}Mi!0 
de  ce  ^e^re  (pi'il  faut  rapporter  ces  prétendues  grossesses  prolongét^  et  i«  c« 
de\érilal)le  tra^ail  de  parturilion  (lé\el(îppé,  puis  siisj)endu  |H'ndant  plu!)ifui> 
semaines  et  nièine  phisieui-s  mois. 

2  In/hn  nrr  (/'■•  riuitmitisinr  s>.r  b'  tnivail, —  Le  rhumatisme  Utérin  rai<iHit 
en  général  la  manlii'  du  tra^ail,  quelipiefois  même  il  rend  iinp<issibie l'eipuismc 
spontanée  du  fœtus.  Outre  les  phénomènes  généraux  que  nous  a\4ni5  indMfiiei 
il  eu  présente  iei  de  particuliers,  l  '  La  ronlraclion  utérine  nfumali*.  coiniiiroa 
sait,  ne  couuuence  à  être  douloureuse  que  (juan  1  elle  a  accompli  la  plusunink 
partie  de  son  cour>,  «'l  (|ue  (|ua!Hl  elle  est  au  inouient  de  disiendn*  el  de  tliUff 
Torilice  delà  matrice  ;  en  d'autres  termes,  la  \érital)li'  douleur  de  j\arlurîlj«»o  n* 
coinnieuce  (|u'au  nioi:i(-ui  ou  !a  puissance  du  cor|)s  l'eiti^Mnli*  Mir  la  ivm>!jiic« 
du  col.  Dau^  le  rliuui.iîisuh'  île  r.ilérus.  au  contraire,  la  coijlru4tmM  uti-n*' 
couuni'uce  \\  cîre  doulou;;  n.-c  de  jMiuje  al).)iil,  vi  aNunt  toute  aciiwn  cxenws^i 
le  col  ;  eu  :o:te  (|ue  ia  i  anse  ilf  la  uoiileur  n'est  jias  dans  la  di.struMiifi  MiÀtfH^ 
de  cet  orili(\  ,  iui'is  dans  ia  contraciiou  utéiine  elle-même,  dan^  d'autrr»  («d*- 
lions  u»();l»i(li'  .  «IcUis  il'autjes  iapiM)iLs  (le>  nerJi»  el  (Ie.«  (Hhi  .s  cnuiraciiic^  <^ 
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l*uténi8.  T  Dans  raccouchenieiit  normal,  la  douleur  débute  par  le  foml  de  ta 
matrice,  et  vient  aboutir  au  segment  inférieur;  dans  le  rhumatisme,  au  lieu  de 
débuter  par  le  fond,  elle  commence  par  le  point  douloureux,  et  ne  se  propage 
pas  régulièrement  vei^  le  col.  D'un  autre  côté,  les  douleurs  préexistent  à  la  con- 
traction de  la  matrice  sur  elle-même,  et  sous  Tinfluence  de  celle-ci  elles  acquîè- 
.  jent  promptement  un  haut  degré  d'intensité.  Leur  violence  arrête  quelquefois 
brusquement  les  contractions  avant  qu'elles  aient  parcouru  leur  cycle  onlinaire. 
Elles  sont  alors  brusques,  courtes,  et  deviennent  de  plus  en  plus  rares.  3"  A  la 
fin  du  travail,  au  moment  où  Faction  de  Tutérus  a  besoin  d*étre  aidée  par  la 
contraction  volontaire  des  muscles  abdominaux,  la  femme,  dans  la  crainte  d'aug- 
menter les  douleurs,  évite  de  contracter  les  muscles  du  bas-ventre,  d*où  il  ré- 
sulte une  lenteur  excessive  du  travail.  La  malade  se  trouve  dans  un  état  d'anxiété 
extrême  ;  la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  la  soif,  le  ténesme  vésical 
sont  Doublement  augmentés.  Lorsque  les  soulTrances  sont  trop  prolongées,  la 
malade  finit  par  tomber  dans  un  état  de  collapsus  souvent  heureux,  |)endant 
lequel  les  douleurs  se  suspendent  ;  on  a  vu  alors  sunenir  une  transpiration 
abondante  dont  rinfluence  sur  lu  marche  ultérieure  du  travail  a  été  des  plus 
salutaires.  Mais  d'autres  fois  l'utérus  devient  de  plus  en  plus  douloureux  :  il  est 
plutôt  dans  un  état  de  contraction  permanente,  de  >ibration  fibrillairc,  que  de 
contraction  réelle  ;  le  pouls  s'accélère,  et  la  femme  est  sous  l'influence  d'une 
métrite  qui  rend  l'accouchement  extrêmement  douloureux. 

3**  Influence  du  rhumatisme  sur  les  fondions  puerpérales.  —  On  conçoit  à 
priot'i  que  le  rhumatisme  de  Tutérus  puisse,  immédiatement  après  la  sortie  du 
fcetus,  déterminer  des  contractions  irrégulières  ou  {)artielles  de  l'organe  el  de- 
venir une  cause  de  difTicuIté  dans  la  délivrance  ;  mais  ce  n'est  pas  le  moment 
de  nous  occuper  de  ce  sujet. 

Dans  l'état  de  santé,  l'utérus  revient  sur  lui-même,  après  l'accouchement»  et 
s'oppose  ainsi  aux  hémorrhagies  ;  mais,  dans  le  rhumatisme,  ce  retour  de  l'or- 
gane est  très  incomplet  :  il  reste  beaucoup  plus  développé  qu'à  l'ordinaire  :  les 
tranchées  sont  alors  très  douloureuses  et  se  prolongent  longtemps;  les  vaisseaux 
utérins  sont  moms  comprimés,  et  il  peut  en  résulter  des  pertes  abondantes.  D'un 
autre  côté,  l'état  de  soullrauce  do  l'oi^gane  diminue  récuulement  lochial  et  rend 
moins  abondante  la  sécrétion  laiteuse.  La  persistance  dos  douleurs  abdominales, 
JQÎnle  aux  phénomènes  de  réaction  générale,  peut  faire  croire  à  une  inflamma- 
tion péritonéalc  qui  n'existerait  réellement  pas. 

Pronostic.  —  Le  rhumatisme  de  l'utérus  n'est  pas  une  maladie  susceptible 
d'entraîner  la  mort  de  la  mère  ;  mais  par  les  douleurs  qu'il  occasionne,  les 
erreurs  qu'il  peut  faire  commettre,  il  n'en  mérite  |)as  moins  toute  l'attention  du 
médecin.  Pendant  la  gn)s.sesso,  il  peut  être  une  cause  d'avortemen^  et  bien  qu'il 
ne  se  montre  en  général  qu'après  le  sixième  mois,  c'est  toujours  |)our  le  fœtus 
une  chose  très  fâcheuse  que  (ie  iiaîire  a\ant  terme.  Pendant  le  travail,  nous 
avons  vu  l'influence  fâcheuse  quï\  a\ait  sur  la  marche  et  le  caractère  des  dou- 
leurs, il  a  plusieurs  fois  nécessité  l'accouchement  artificiel.  Il  t^ut  encoi-e  rendre 
difficile  la  délivrance,  vi  troubler  l'ordre  dos  phénomènes  qui  constituent  les 
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noter  tout  ce  qui  |H!Ut  augmenter  la  distension  ou  diminuer  la  rUitaa  ki 
parois  utérines. 

A.  Une  grande  abondance  de  liquide  anmiotique,  ia  prisepce  et  pliânB 
enfants,  etc. 

B.  Un  amincissement  extrême  des  parois  utérines  qui  se  rencootre  cha  fi» 
taines  femmes,  sans  qu'il  soit  possible  de  l'expliquer. 

C.  L'affaiblissement  des  parois  utérines,  dépendit  de  cautet  (pii  (Mit  i^ï  ^ 
une  époque  plus  ou  moins  antérieure,  comme  coup,  chutes,  etc.  ;  oa  pM 
contuses,  meurtries,  s'enflamment,  se  ramollissent  et  s'ulcèrent  :  taotôCÉB 
ia  rupture  survient  pendant  la  même  grossesse  ;  tantôt  plosiears  groMOKi  p» 
vent  se  succéder  sans  accident,  et  la  rupture  survenir  seulement  l|  qne  groMI 
subséquente.  L'affaiblissement  des  parois  peut  encore  être  le  résaltai  dtt  n- 
mollissements  divers  désignés  par  3L  Dezeimeris  sous  le  nom  de  ramolÉ» 
menls  atrophique,  a|)oplectiforme,  inflammatoire,  par  altération  et  ^uigréMU 
Il  faut  ajouter  une  circonstance,  bien  rare  à  la  vérité,  mais  dont  plusiemiMl 
bien  observés  ont  démontré  l'influence.  Les  femmes  qui  ont  subi  Topénlioaci- 
sarienne,  et  qui  ont  eu  le  rare  bonheur  d'échapper  aux  graves  dangers  i|a« 
sont  la  consé(iuence,  paraissent  plus  exposées  que  les  autres  aux  inptnmi 
l'utérus  dans  la  grossesse  suivante.  Ainsi,  le  docteur  Kayser  a  cité,  dm  « 
excellente  thèse,  six  cas  dans  lesquels  les  femmes,  opérées  déjà  une  pranièn 
fois  heureusement,  ont  (hi  subir  de  nouveau  la  gastrotomie  à  cause  delà  rafOR 
de  l'utérus  :  trois  de  ces  femmes  ont  succombé. 

D.  Toutes  les  altérations  organiques,  toutes  les  dégénérations  de  tisQ  doit 
l'utérus  peut  être  le  siège  :  ainsi  les  tumeurs  squirrheuses,  fibreuses  ou  oci* 
plialoïdes.  Le  ramollissement,  l'ulcération  de  ces  masses  morbides,  peuveati» 
dre  plus  minces  et  faibles  les  points  qu'elles  occupent  ;  mais  le  pins  •OBMli 
au  contraire,  elles  augmentent  l'épaisseur  et  même  la  consistance  du  tisro  Bténi 
et  n'en  sont  pas  moins  encort*  des  causes  prédisposantes  aux  ruptures,  aa  nos 
pendant  le  travail  d(*  l'accouchement  :  ces  points ,  en  effet ,  ne  se  cooUicOil 
pas,  undis  que  tous  les  autres  sont  en  contraction,  la  résistance  qn'oppQieb 
partie  altérée  est  toute  passive  :  quelle  que  soit  son  intensité,  elle  ne  peut  IbOH 
contre  les  contractions  do  tout  le  reste  de  l'utérus,  dont  l'action,  aidée  àtok 
des  parois  abdominales,  pèse,  pour  ainsi  dire,  de  toute  sa  force  sur  la  partie  fi 
ne  peut  participer  à  celte  action  générale  ;  et  si  l'on  suppose  qu'un  obstacle  (|kI- 
conque  s'opi)ose  à  rengagement  facile  du  fœtus,  l'effort  utérin,  impuissant  ïVÊr 
cre  la  résistance  que  rencontre  la  tête  à  franchir  le  détroit  supérieur,  se  fiait  levV 
sur  le  point  (|ui  ne  se  contracte  pas,  et  celui-ci  cède  et  se  rompt  C'est  p»k 
même  mécanisme  (jue  les  contractions  irn^gulières  ou  partielles,  en  laiasaiit* 
des  points  des  parois  utérines  dans  Tinertie,  pendant  que  tous  les  autres  «otd 
contraction,  peuvent  en  produire  la  rupture. 

Pendant  le  travail,  il  faut  ajouter  tout  ce  qui  peut  rendre  raccoucbemei 
difficile,  et  nécessite  de  la  part  de  l'organe  des  contractions  très  àicrgiq'*' * 
très  longtemps  répétées.  Sous  ce  rapi)ort ,  les  rétrécissements  du  basBÎB,  h 
tumeurs  qui  ol)slru(Mit  l'excavation,  les  résistances  offertes  pr  le  col,  qu'elle 
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daDt  les  efforts  violents  auxquels  la  femme  se  livre  dans  la  seconde  période 
travail 

.es  anciennes  maladies  du  cœur,  qu^elles  consistent  dans  une  hypertrophie 
l'organe,  ou  simplement  dans  nne  altération  des  valvules  ou  rétrécissement 
ouvertures,  sont  trop  souvent,  ainsi  que  Ta  démontré  récemment  M.  Aran, 
se  de  mort  subite,  pour  qu'elles  n*ofTrent  pas  pendant  le  travail  quelques 
cations  spéciales.  Il  me  parait  très  imprudent  de  laisser  la  période  d*expuU 
i  se  prolonger  longtemps  chez  ces  malades,  et  la  terminaison  artificielle  du 
ail  me  semble  devoir  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible  ('). 
I.  On  devrait  agir  de  la  même  manière  dans  tous  les  cas  où  il  existerait  une 
e  considérable  de  la  respiration,  comme  cela  arrive  chez  les  asthmatiques, 
z  les  femmes  d'une  petite  taille  chez  lesquelles  l'utérus,  énormément  dis- 
du,  a  refoulé  le  diaphragme  et  les  poumons  dans  les  parties  supérieures  de 
K>itrine,  et  chez  lesquelles  les  fonctions  respiratoires  ont  été  troublées  pen- 
it  les  derniers  mois  de  la  grossesse* 

D.  Lorsqu'il  existe  une  hernie,  dit  Désorraeaux,  il  n'est  personne  qui  ne  com- 
mue tout  ce  que  des  efforts  aussi  violents  que  ceux  du  dernier  temps  de  l'ac- 
ichement  peuvent  produire  de  fâcheux  sur  ces  tumeurs  ;  combien  alors  elles 
ivent  être  exposées  k  augmenter  et  à  s'étrangler.  L'accoucheur  doit  prévenir 
r  lui-même  de  pareils  accidents.  Si  la  hernie  est  réductible,  il  la  réduira  aus^ 
ôtque  possible,  cherchant  à  la  faire  rentrer  pendant  l'intenalle  d'une  douleur, 
dès  que  la  contraction  se  réveillera,  il  exercera  avec  les  doigts,  mais  mieux  en- 
re  avec  une  pelote  convexe,  une  compression  forte  sur  l'ouverture  heniiairo. 


;']  Je  fus  requis  pour  assister  à  l*autopsie  d'une  fenime,  âgée  de  quarante  ans,  et  qui 
lit  morte  subitement  pendant  le  travalf.  Elle  avait  déjù  eu  Irois  enFants.  Elle  avait  eu 
puis  sept  années  la  respiration  très  gênée  et  toussait  habiluclleinent.  La  dyspnée  et  la  tout 
aient  augmenté  depuis  peu,  et  les  crachats  offraient  parfois  quelques  stries  sangaioolenles; 
«iques  heures  après  la  rupture  des  membranes,  et  pendant  que  durait  une  douleur,  elle 
ippoyait  d*une  main  sur  le  bord  d*uo  lit,  et  de  Tautre  sur  le  bras  d'une  garde,  elle  tomba 
wtesans  pousser  un  cri.  A  Touverlure,  on  trouva  à  peu  près  trois  pintes  de  sérosité  dans 
•  deui  plèvres;  les  poumons,  snufla  compression  qu'ils  avaient  subie,  étaient  sains  ;  le  péri- 
rde  contenait  aussi  une  quantité  considérable  de  sérosité. 

Dans  une  autre  occasion ,  je  fus  prié  par  un  de  mes  élèves  d'assister  à  Pautopsie  d'une 
une,  Agée  de  vingt-huit  ans,  et  morte  subitement  aussitôt  après  être  accouchée  de  son  qua* 
èae  enfant.  Elle  éprouvait  depuis  trois  ou  quatre  ans  des  palpitations  violentes,  et  le  plus 
{or  exercice,  surtout  Taclion  de  monter  même  très  lentement  un  escalier,  l'essouflUait 
iQcoup;  elle  toussait  constamment,  et  crachait  de  temps  en  temps  un  peu  de  sang.  Le 
ivail  avnîtété  facile  et  prompt,  elle  ne  paraissait  pas  fatigué^  et  s'informa  du  seie  de  son 
ibat.  Pendant  que  l'accoucheur  liait  le  cordon  .  il  s'aperçut  qu'elle  avait  quelques  légers 
ottiemenLs  convulsifs;  mais  il  eut  à  peine  le  temps  d'accourir  auprès  d'elle  qu'il  la  trouva 
orte. 

L'utérus  était  fortement  contracté.  Les  viscères  abdominaux  étaient  sains  ;  les  poumons 
108  aussi,  mais  gorgés  de  sang  :  le  cœur  était  petit,  très  llasque;  la  valvule  mitrale  était 
^épiiUse,et  ronverlure  auriculo-ventrieulaire  pouvait  à  peine  admettre  Vextrémiié  du 
ttU doigt:  il  y  avait  à  peine  cinq  onces  de  sérosité  dans  le  |>ériloine.  (Francis  Ramsbo- 
•^w,  Obst,  med,  surg,^  p.  608.) 
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le  renversement  forcé  du  tronc  en  arrière  ;  renversement  qui  ne  peut  aroirfai 
sans  que  les  muscles  droits  de  Tabdomen  se  rapprochent  fortemeotdeUoolaK 
vertébrale,  enfin  par  la  courbure  du  tronc  en  avant  :  tous  mcaveiDems  te 
lesquels  la  matrice  se  trouve  fortement  pressée  entre  les  muscles  abdoniflai, 
qui  se  contractent  vigoureusement,  et  le  plan  postérieur  du  ventre  SobTi- 
fluenc«  d'une  de  ces  causes,  on  a  vu  la  rupture  s'opérer  à  toutes  les  époqMi 
de  la  grossesse ,  depuis  les  premiers  mois  jusqu'à  une  époque  voiaiBe  k 
terme. 

/4'  Causes  internes.  —  Les  auteurs  ont  à  tort  considéré  la  distension  ham 
de  l'utérus  comme  pouvant,  pendant  la  grossesse,  occasionner  la  niptore;-aft 
distension,  quelque  considérable  qu'elle  soit,  est  une  cause  prédisposnte,  n 
ne  saurait  par  elle-même,  et  sans  l'existence  préalable  d'une  altération  oi|^ 
nique,  produire  un  pareil  accident.  II  en  est  de  même  des  mouvemeols  fiolati 
et  convulsifs  du  fœtus,  dont  la  faiblesse  est  trop  grande,  et  contre  lesquels  d'ïi- 
leurs  la  matrice  est  suflisamment  protégée  par  le  liquide  amniotique  et  la  soi- 
plesse  de  ses  parois. 

Pendant  le  travail,  la  contraction  utérine  est  la  cause  déterminante  la  phi 
fréquente,  et  si,  durant  la  grossesse,  les  parois  utérines  sont  tout  à  fait  panfo. 
elles  jouent  ici  le  principal  rôle  dans  la  production  de  la  rupture  utérincL 

Là,  en  eiïet,  après  la  rupture  des  membranes,  les  eaux  se  sont  écoofooi 
totalité,  les  parois  utérines  viennent  s'appliquer  directement  sur  l'ow* 
fœtal.  Or,  dans  l'état  de  ))elolonnement  où  se  trouvent  les  diverses  parties  dp 
l'enfant,  elles  oiïrent  des  saillies  et  des  anfractuosités  nombreuses  qui  rendetf 
très  inégale  la  résistance  qu'il  présente  en  ses  différents  points.  Aussi  qudqies 
parties  de  l'utérus  sont  plus  ou  moins  tendues  sur  les  parties  saillantes,  et,  sa- 
vant l'expression  de  madame  Lachapelle,  il  en  résulte  que  certains  faisctai 
musculaires  portent  à  faux,  tandis  que  d'autres  prennent  un  point  d'appid  ph» 
solide  et  se  contractent  avec  plus  d'énergie. 

L'équilibre  des  forces,  dit  M.  Taurin,  est  alors  rompu  sur  les  divers  poîolsik 
la  matrice,  et  cet  organe  se  contracte  irrégulièrement  :  les  parties  non  coin|in- 
mées  et  restées  saines  et  plus  épaisses  se  contractent  avec  plus  de  violence,  et 
tiraillent  les  parties  voisines  :  ces  dernières,  déjà  distendues  par  les  saiies 
fœtales,  s'amincissent  encore ,  leur  résistance  diminue  de  plus  en  plus,  et* 
incapables  de  résister  plus  longtemps,  elles  cèdent  aux  contractions  plus  éner- 
giques des  parties  voisines. 

Les  choses  se  passeront  surtout  ainsi,  si  le  fœtus  se  présente  dans  uneposîtiatt 
vicieuse,  en  présentation  de  l'épaule,  par  exemple. 

Ajoutez,  enfin,  que  lorsque  le  travail  se  prolonge  outre  mesure,  la  presaoi 
exercée  par  les  saillies  du  fœtus  sur  les  parois  utérines  peut  en  déteroiiner 
l'inflammation,  l'ulcération,  la  gangrène  même,  toutes  circonstances  très propits 
à  en  faciliter  la  rupture. 

Les  vices  de  conformation  du  bassin  constituent,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
une  prédisposition  à  la  rupture,  par  l'obstacle  mécanique  qa*ib  opposent  aa 
passage  du  fœtus,  mais  alors  c'est  encore  la  contraction  qui  est  la  cause  déter- 
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isaDle.  Dans  quelques  autres  cas,  les  saillies  dures  et  plus  ou  moins  inégales 
'•offre  le  cercle  pekien  irrégulièrement  rétréci  peuvent  produire  directement  la 
Btnre  du  segment  inférieur  de  Tutérus  ou  des  parois  du  col.  On  comprend, 

<Set,  que  la  saillie  antérieure  trop  prononcée  de  Tangle  sacro-vertébral, 
3  la  crête  si  saillante  que  présente  parfois  la  face  supérieure  et  postérieure  de 
■ymphyse  pubienne,  puissent  contondre,  meurtrir,  déchirer  même  le  point 

Totérus  qui  se  trouve  fortement  comprimé  entre  la  tête  fœtale  et  cette  saillie 
«use.  M.  Taurin  cite  dans  sa  thèse  un  cas  dans  lequel  ^1.  P.  Dubois  crut 
uvoir  attribuer  à  cette  compression  une  déchirure  qui  comprenait  une  partie 

vagin,  toute  la  face  antérieure  de  la  largeur  du  col,  et  qui  remontait  sur  la 
nie  gauche  du  corps  de  l'utérus. 

Quant  aux  mouvements  violents  du  fœtus,  ils  sont  aussi  étrangers  à  la  rupture 
i  sunient  pendant  le  travail  qu*à  celles  qui  sont  produites  pendant  la  gros- 
se :  car,  suivant  Tobservation  de  M.  Duparcquc,  si  ce  mouvement  est  opéré 
ndant  le  relâchement  des  parois,  leur  souplesse  et  leur  extensibilité  leur  per- 
Htent  de  céder  à  cette  violence  ;  si,  au  contraire,  ce  mouvement  a  lieu  pen- 
Dt  la  contraction,  la  résistance  qu'elles  présentent  alors  exigerait,  pour  être 
incae,  une  violence  bien  autrement  forle  que  celle  qui  |)eut  résulter  d'un 
Mivement  même  convulsif  du  fœtus.  La  contraction  est  donc  la  seule  cause 
terminante  ;  mais  pour  qu'elle  produise  la  rupture,  il  faut  que  son  action  soit 
vorisée  par  une  des  causes  prédisposantes  que  nous  avons  indiquées,  et  dont  il 
I  facile  de  compi*cndrc  l'influence. 

Ces  ruptures  spontanées  n'ont  guère  lieu  (|ue  dans  les  accouchemenls  à  terme, 
elles  semblent  impossibles  dans  un  avortemeut  de  quatre  à  cinq  mois.  M.  Cas- 
beau  a  communiqué  pourtant  à  M.  Danyau  un  fait  qui  ne  laisse  pas  le  moindre 
lute  sur  la  |)ossibilité  d'un  pareil  accident  dans  les  six  premiers  mois  de  la  ges- 
lioD.  Chez  une  femme  morte  presque  subitement  à  la  suite  d'une  hémorrhagie 
Mmdante,  on  trouva  que  le  col  de  l'utérus  et  le  vagin  avaient  été  le  siège  d'une 
khinire,  qui  intéressait  toute  la  hauteur  du  col  et  la  partie  supérieure  dn 
gio.  Celle-ci  s'était  produite,  suivant  toutes  les  probabilités,  pendant  quelques 
«tractions,  qui  avaient  eu  pour  résultat  l'expulsion  très  rapide  de  l'œuf;  car 
CQ  qu'il  n'en  existât  plus  aucune  partie  dans  l'utérus,  l'organe  offrait  tous  les 
ractères  d'une  matrice  développt'^  par  une  grossesse  de  cinq  mois. 
Pendant  le  travail,  il  ne  faut  pas  oublier  que  souvent  la  rupture  de  la  matrice 
accédé  aux  manœuvres  imprudentes  pratiquées  dans  le  but  de  terniiner  l'ac- 
icbement.  Que  de  fois  une  application  de  forceps,  une  version,  une  extraction 
Bcile  du  placenU,  pratiquées  par  des  mains  inexpérimentées,  ont-elles  été 
fies  de  la  mort  prompte  des  malades,  mort  ({uc  l'autopsie  venait  expliquer  en 
lant  constater  une  déchirure  de  l'organe.  Tous  les  auteurs  contiennent  des 
s  à  l'appui  de  cette  assertion.  J'ai  entendu  dire  à  madame  Legrand,  sage- 
une  en  chef  de  la  Maternité,  (jue  chaque  annéi^  plusieurs  femmes  venaient 
unr  k  l'hospice,  victimes  de  pareilles  tentati\es  faites  en  ville.  J'ai  vu  un 
rus  dont  les  deux  tiers  inférieurs  et  droits  du  corps  avaient  été  enlevés  par 
brceps  céphalotribe  ;  dans  un  autre  cas,  j'ai  constaté  à  l'autoi^ic  qu'une  jkt- 
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foratioti  dé  la  (xartie  supérieure  droite  du  borps  de  la  inâtHce  atait  ëk 
par  les  edbrts  qu*un  médecin  avait  prati(|uéâ  podr  déciillcr  un  piacnla  ht- 
meât  adhérent.  On  iie  saurait  trop  soayent  citer  de  pareils  faits,  car  iliM 
bien  propres  â  rendre  prudents  lés  jeùneft  geni)  qtii  Se  préposent  d^nentrli 
accottebcments,  et  à  les  convaincre  quMI  ne  suffit  pas  d'a?oir  assisté  deaioaMb 
fois  des  femmes  en  travail  pour  être  aptes  à  pratiqtier  les  manéorras  hs  |ii 
difficiles  de  notre  art 

S  s.  —  d^mittômes. 

Les  signes  de  la  rupture  utérine  sont  assez  faciles  à  constater.  Le  plmm- 
teat  à  la  iluite  d*uti  effort  violent,  qui  a  néceteité  urtc  contraction  très  fflnp|K 
des  muscles  abdominaut ,  la  déchirure  se  fait  brusquement ,  et  se  muâm 
par  une  douleur  vive.  Intense,  dans  le  lieu  même  o&  â'opdre  la  cretassc,  doM 
que  la  femme  ex^irime  en  poussant  Un  cri  pertant.  Cett^  doillenr  tivf,pi- 
gnante,  quelquefois,  dit  Désonneaux,  comme  àfl^f^zs^em/i?  fet  demMablf  int 
crampe  (*),  s'accompagne  d*un  bruit  de  déchirement  ou  de  craquement  lai 
Intense  pour  être  perçu,  dans  -certains  cas,  par  les  piersbnnes  qui  sp  trami 
auprès  de  la  malade.  Cette  douleur  se  change  bientôt  en  une  sensatidfl  (ftt* 
goordissement;  elle  est  presque  immédiatement  snivie  d'évanouitaeiMl  k 
malade  pâlit,  son  potils  s'affaiblit,  et  die  tombe  en  syncope. 

Ces  premiei*s  phénomènes  sont  les  seuls  qui  se  manifestent  lorapie  fa  p^ 
sessc  est  très  peu  avancée  et  rutcrus  trop  peu  élevé  pour  être  facHfnieiit  «çn- 
slble,  ou  bien  lorsque  Tœuf,  engagé  dans  la  crevasse.  Ta  bouchée  de  mafliêRl 
empêcher  tout  épanchemcitt  dans  la  cavité  abdominale.  Un  calme  troMp* 
peut  succéder  alors  à  ce  premier  orage,  et  les  accidents  ne  se  renouveler i|bV 
près  plusieui^  heures,  plusieurs  jours  même,  seulement  alors  que  rbténaf 
contractant,  expulsera  dans  la  cavité  abdominale  les  parties  qu'il  mfcnsà 
Dans  le  cas  contraire,  et  surtout  à  une  époque  pltis  avancée,  on  peut  facMaai 
constater,  par  l'examen  de  la  malade,  le  raiiiollissetnent  et  Pairaissementda^ 
rois  hypogastriques  :  au  lieu  de  sentir  dans  cette  région  la  tumeur  dure,  gMi- 
leuse,  ârt*ôndic,  formée  par  l'utérus,  on  ne  trouve  plus  que  des  paro»  abdomimlB 
souples,  dépressibles,  et  ))lus  profondément  nn  col  utérin  pins  on  moins  rM 
et  déjeté.  La  malade,  qui,  au  moment  de  la  rupture,  ou  pen  de  tefaips après,) 
senti  une  chaleur  douce  se  répandre  dans  l'abdomen,  perçoit  des  mnoniKi* 
on  un  poids  insolite  dans  un  point  où  elle  lie  les  sentait  pa^  auparavant  L'i 


(*)  Solvant  M.  nol>crtnt),  la  l-iiptiirc  par  suite  d*étroltes!ie  du  basslil  rtt  préfédfe  #  âH- 
letlrs  sons  fbrme  de  crampe  (ernmffy  pain)^  et  de  scnsibilllé  à  11  preasum.  Dam  «a  fié 
circonscrit  de  i'iiypogastrp,  cette  crampy  pain  est  causée  par  la  compmsion  de  TaMia» 
entre  la  tète  du  fœtus  et  la  snillic  du  sacrum,  nu  <ie  toute  autre  partie  osseuse  proéttiafal^ 
Une  douleur  de  cette  nature  existait  fi  un  haut  degré  chez  une  femme  dont  la  lèvre  anlIrifMC 
da  col  utérin,  considérablement  tuméiiée,  était  située  beaucoup  plat  basi|Be  ta  tête.  LtèK^ 
teor  Aoberton  lit  cesser  cette  douleur,  en  faisant  remonter,  dans  l*lnt«l^alle  des  < 
la  lèvre  tuméfiée  au-dessous  du  rebord  du  bassin. 
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Mir  tni-méfiie  constate  la  présence  de  l'enfant  dans  un  lieu  où  il  ne  devrait 
être,  et  distingue  beaucoup  plus  facilement  les  mouvements,  ou  bien  sim- 
BWdt  les  Saillies  qu'il  offre,  i^  mouvements  actifs  du  fœtus  cessent  bientôt 
wt  lUre  sentir,  mais  leur  diiiparition  complète  est  ordinairement  précédée 
ae  agitation  inaccoutumée  et  presque  convulsive.  l:n  peu  de  sang  s'écotile 
biairement  par  la  vulve  ;  toutefois,  ce  dernier  phénomène  peut  manquer^ 
toDt  pendant  la  grossesse  des  primipares,  et,  quand  il  existe,  il  est  dû  le  {rfns 
ivent  an  décollement  du  placenta.  Pendant  le  travail,  les  douleurs,  jusqu'alors 
■es  et  énergiques,  cessent  tout  à  coup. 

La  signes  fournis  par  le  toucher  sont  les  plus  C4)ncluants.  Pendant  la  gro»- 
ee,  le  doigt  peut  constater  que  la  matrice  a  changé  de  position,  mais  surtout 
icrdn  le  volume  qu'elle  devrait  avoir  à  l'époque  à  laquelle  la  femme  croit  étus 
"ivée.  Il  pourra  quelquefois  sentir  une  des  parties  du  fœtus  située  en  dehors 
l'atéms,  et  déprimant  la  partie  supérieure  du  vagin.  Pendant  le  travail,  du 
CBirque  que  la  poche  des  eaux  s'est  tout  à  coup  affaissée,  qu'elle  ne  bombe 
is  à  travers  l'ouverture  du  col,  sans  que  cependant  il  se  soit  écoulé  aucun 
[Vide  par  le  vagin.  La  partie  de  l'enfant  qui  se  présentait,  et  qui  quelques  in- 
iBts  auparavant  était  facilement  accessible  au  doigt,  a  tout  à  coup  remonté,  et 
inie  disparu  complètement  ;  le  col  de  l'uténis  est  revenu  sur  lui-même,  et  est 
•iiooup  moins  dilaté  qu'auparavant  Si  la  main  cherche  à  pénétrer  dans  la 
^ité  utérine,  elle  trouve  quelquefois  cette  cavité  complètement  effacée  par  le 
Irait  de  ses  parois  ;  d'autres  fois,  elle  y  renrx>ntre  des  intestins,  ou  seulement 
lelques  parties  du  fœtus:  elle  découvre  assez  facilement  alors  le  siège  et  l'éten- 
•e  de  la  crevasse,  et  sent  qu'elle  pourrait  pénétrer  jusque  dans  la  cavité 
riominale. 

Linique  tous  ces  phénomènes  se  rencontrent,  ils  suffisent  bien  certainement 
Mr  reconnaître  l'accident  ;  mais  il  n'est  |>as  toujours  possible  de  les  constater, 
lie  foetus  n'est  pas  déplacé,  et  reste  après  la  rupture  dans  la  cavité  utérine, 
I  conçoit  que  tous  les  signes  fournis  par  le  toucher  vaginal  et  le  palper  abdo- 
■uJ  manquent  complètement  Le  diagnostic  est  alors  très  difficile,  et  l'autopsie 
ent  seule,  le  plus  souvent,  éclairer  sur  la  cause  de  la  mort. 

S  a.  —  Pronostic  et  terminaison. 

Le  pronostic  des  ruptures  utérines  vsi  excessivement  fâcheux.  Presque  tou- 
ars  mortelles  pour  le  fœtus,  elles  exposent  aussi  la  femme  à  une  mort  presque 
rtaine.  Toutefois  la  gravité  du  pronostic  varie  suivant  l'étendue  de  la  lésion, 
ivant  son  siège ,  et  suivant  les  phénomènes  consécutifs  auxquels  elle  donne 

B. 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  le  trouble  profond  produit  dans  l'organisme 
r  la  rupture  et  le  passage  du  sang,  des  eaux  du  f(etus  dans  l'alKlomen,  a  causé 
mort  instantanée  de  la  femme.  Mais,  le  plus  souvent,  des  phénomènes  parti- 
Ileni,  symptômes  des  accidents  consérulifs  à  la  lésion  première,  préc^'dent  la 
minaisoD  fatale.  Celle-ci  |)eut  être  le  résultat  de  l'hémorrhagie,  des  inflam- 
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qn'à  la  fin  da  dernier  siècle.  Flamand,  et  i 
sans  aucun  doute  les  inconvénients,  les  difl 
de  la  version  pelvienne,  proposèrent  de  re 
conseillèrent  la  version  céphalique  dans  pi 
suffire  à  la  terminaison  de  racconchement. 
bourg,  favorablement  accueillie  en  Allem; 
l'école  de  Paris.  Baudelocqae  en  parle  à  pc 
à  un  très  petit  nombre  de  cas,  et  madame 
Nous  verrons  plus  tard,  en  cherchant  à  ap 
tions,  qu'on  aurait  tort  aujourd'hui  d*eml 
de  ces  deux  opinions;  que  si  certains  faits 
lique,  il  en  est  d'autres,  au  contraire,  où  i 
ble  ;  qu'enûn  ces  deux  opérations  doivent 
que  c*est  à  la  sagacité  de  l'accoucheur  à  < 
doit  être  préférée. 

Avant  d'étudier  séparément  la  version 
nous  allons  rapidement  indiquer  certaine 
prendre,  et  qui  sont  communes  au\  deux 
V  Avant  toute  chose,  raccoucheur  do 
qu'il  va  pratiquer,  lui  en  faire  comprend 
calmer  ses  inquiétudes  et  la  rassurer  co 
cbeuses  qu'elle  peut  avoir  pour  elle  et  poi 
2°  Aussitôt  que  la  malade  aura  consen 
une  position  convenable.  Cette  position  va 
suivant  les  accoucheurs.  En  France,  celle 
suivante  :  La  femme  se  place  eu  travers  su 
contre  un  mur  ou  un  meuble  élevé  ;  plus; 
son  dos,  de  manière  à  tenir  la  partie  supi 
et  de  manière  aussi  que  le  sacrum  de  la  j 
vulve  et  le  périnée  soient  complètement 
sont  modérément  fléchis,  les  pieds  appuy 
deux  aides  placés  en  dehors  de  ces  memb 
craint  de  ne  pouvoir  maîtriser  ses  mouvi 
crêtes  iliaques,  maintient  le  bassin  en  pos 
£n  Angleterre,  les  femmes  accouchen 
C'est  aussi  dans  cette  position  qu'on  les  p 
d'intervenir.  On  prend  seulement  alors  h 
bord  du  lit,  et  de  placer  un  coussin  entre 
Il  serait  à  désirer  de  voir,  dans  quelques 
Lorsque  en  effet  la  région  dorsale  du  fœtt 
latéral  de  la  femme  permettrait  qoelquef) 
jusqu'aux  pieds,  taudis  que  dans  les  posi 
plus  facile  quand  la  feuune  est  couchée  su 
.^"  Le  petit  lit  sur  lequel  les  femmes  a 


de  ces  deux  opinions;  que  si  certains  faits  se  prêtent  mieux 
lîque,  il  «n  est  d*autres,  au  contraire,  où  la  version  pehrieni] 
Me  ;  qu'enfin  ces  deux  opérations  doivent  être  conservées  d 
que  c'est  à  la  sagacité  de  Taccoucheur  à  distinguer  les  cas  < 
doit  être  préférée. 

Avant  d'étudier  séparément  la  version  céphalique  et  la 
nous  allons  rapidement  indiquer  certaines  précautions  que 
prendi*e,  et  qui  sont  communes  aux  deux  opérations. 

1"  Avant  toute  chose,  Taccoucheur  doit  prévenir  la  fen 
qu'il  va  pratiquer,  lui  en  faire  comprendre,  autant  que  pa 
calmer  ses  inquiétudes  et  la  rassurer  complètement  sur  k 
cbeuses  qu'elle  peut  avoir  pour  elle  et  pour  son  enfant 

2"  Aussitôt  que  la  malade  aura  consenti  à  l'opération ,  e 
une  position  convenable.  Cette  position  vzne  beaucoup  suiva 
suivant  les  accoucheurs.  £n  France,  celle  qui  est  générale! 
suivante  :  La  femme  se  place  eu  travers  sur  son  lit,  dont  un  c 
contre  un  mur  ou  un  meuble  élevé  ;  plusieurs  oreillers  sont 
son  dos,  de  manière  à  tenir  la  partie  supérieure  du  corps  i 
et  de  manière  aussi  que  le  sacrum  de  la  femme  appuyant  s 
vulve  et  le  périnée  soient  complètement  à  découvert  Les 
sont  modérément  fléchis,  les  pieds  appuyés  sur  deux  cbais( 
deux  aides  placés  en  dehors  de  ces  membres.  Si  la  femme  < 
craint  de  ne  pouvoir  maîtriser  ses  mouvements,  un  autre 
crêtes  iliaques,  maintient  le  bassin  en  position  fixe. 

£n  Angleterre,  les  femmes  accouchent  ordinairement  ce 
C'est  aussi  dans  cette  position  qu'on  les  place  toutes  les  foû 
d'intervenir.  Ou  prend  seulement  alors  la  précaution  de  raj 
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ela  même,  incommode  pour  Topérateur.  Quelques  accoucheurs  veulent, 
quence,  qu'on  place  un  matelas  sur  une  commode  ou  un  autre  meuble 
.^me  hauteur,  et  qu'on  y  porte  la  femme.  Sans  aucun  doute,  dans  la 
ies  cas,  Taccoocheur  est  obligé  de  se  mettre  à  genoux  ou  de  s'asseoir 
petite  chaise,  et  cette  position  est  souvent  gênante  ;  mais  elle  ne  rend 
)mme  l'opération  beaucoup  plus  difficile,  et  il  vaut  beaucoup  mieux  que 
ur  soit  un  peu  gêné,  que  d'eiïrayer  la  femme  par  tous  ces  préparatife. 
)ète,  retourner  le  lit  de  manière  qu'un  de  ses  bords  soit  appuyé  contre 
placer  la  femme  en  travers  en  prenant  la  précaution,  si  cela  est  nécei^ 
>  lui  élever  le  siège  par  un  oreiller  glissé  sous  le  premier  matelas,  est 
lement  simple,  que  la  femme  s'en  aperçoit  à  peine  et  qu'elle  ne  s'en 
nullement 

iccoucheur  doit  ôter  son  habit.  L'avant-bras  devant  être  introduit  dans 
ïs  jusqu'au  coude,  cette  précaution  est  indispensable.  Il  doit  aussi  mettre 
T  pour  se  garantir  des  liquides  qui  s'écoulent  des  parties  de  la  femme, 
fera  préparer  des  linges  en  assez  grande  quantité  pour  en  placer  aux 
lit,  essuyer  ses  mains,  et  envelopper  convenablement  le  tronc  du  fœtus 
?  qu'il  sera  extrait. 

faut  ensuite  reconnaître  la  position  du  fœtus.  Nous  n'avons  ici  qu'à  ren- 
i\  signes  diagnostiques  que  nous  avons  indiqués  en  décrivant  l'accou* 
:  naturel  dans  chaque  présentation. 

position  étant  reconnue,  il  faut  se  décider  sur  le  choix  de  la  main  avec 
on  se  propose  de  pratiquer  la  version.  Dans  les  présentations  du  sommet, 
:e  et  du  siège,  nous  introduisons  la  main  qui,  placée  entre  la  pronation 
pination ,  a  la  fac«  palmaire  tournée  vera  le  plan  antérieur  du  fœtus; 
les  du  tronc,  nous  introduirons  la  main  homonyme  du  côté  du  fœtus 
rèsente,  toutes  les  fois  que  nous  voudrons  pratiquer  la  version  pelvienne, 
la  version  céphalique ,  il  est  difficile  de  fixer  par  une  règle  générale  la 
ntroduire  ;  cela  varie  suivant  les  cas  particuliers, 
ain  et  Tavant-bras  que  l'on  a  choisis  sont  enduits  d'un  corps  gras  dans 
î  faciliter  leur  introduction  et  de  les  mettre  à  l'abri  de  la  contagion  des 
(  dont  la  femme  pourrait  être  infectée.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  graisser 
ice  dorsale  de  la  main,  qui  seule  doit  être  en  contact  avec  les  parties  de 
,  la  face  palmaire  devant  s'appliquer  et  saisir  les  parties  du  fœtus  qui 
déjà  que  trop  glissantes. 

ms  les  cas  où  la  version  est  nécessitée  par  un  accident  (|ui  menace  les 
I  la  mère  ou  de  l'enfant,  il  est  évident  que  l'accoucheur  doit  opérer  dès 
I  intenention  est  exigée  par  la  gravité  de  l'accident,  et  que  par  consé* 
n'est  pas  possible  de  choisir  le  moment  ;  mais  dans  ceux  où  une  posi- 
euse  constitue  toute  la  difficulté,  comme  dans  les  présentations  du  tronc, 
ople,  l'accoucheur,  s'il  assiste  la  femme  depuis  le  commencement  du 
doit  se  rappeler  que  lorsque  la  poche  des  eaux  est  encore  intacte,  ou 
depuis  assez  |kmi  de  temps  pour  qu'il  reste  encore  beaucoup  d'eau  dans 
utérine,  l'intitxiuction  de  !a  main  et  rrvohition  du  fœtus  sont  beaucoup 


C6  sujet  J!«oin  eYammeroiis  donc  guccessivemeot  la  versioa  cép 
les  positions  inclinées  du  sommet  et  de  la  face,  qui,  nese  n 
riofluence  des  contractions  utérines  en  positions  franches, 
obstacle  k  l'accouchenient  sixintané  ;  2"  dans  les  positions  de 
les  positions  du  tronc  ;  /r  dans  les  positions  du  siège. 

Dam  les  f)Ositwus  irrétjuUorei  du  sommet  et  de  la  fore.  — 
page  680  et  suivantes,  ce  qu*il  convenait  de  faire  lorsque  cett 
présentation  ne  se  corrigeait  pas  sjwntanément.  L*opération  c 
n'est  pas,  à  proprement  parler,  une  version  :  c'est  un  simple  i 
lequel  on  ne  change  pas,  mais  on  régularise  la  position  primitif 
rien  à  ajouter  au\  indications  (pie  nous  avons  précisées. 

Dom  les  jwésentfUiom  du  tronc,  —  Dans  les  présentations  d 
chement  ne  ()eut  se  tenniner  si)ontanément  que  lorscpi'une  des 
du  grand  diamètre  du  fœtus  sera  ramenée  artiûciellement  au  d 
C'est  dans  ces  cas  surtout  que  les  partisans  de  la  version  céptu 
ché  k  motiver  la  préférence  qu'ils  lui  accordaient  sur  la  version 
mettre  de  l'ordre  dans  notre  appK*ciation ,  nous  allcms  d'ab 
diverses  circonstances  dans  lesquelles,  une  des  r^ons  du  troi 
on  a  conseillé  la  version  céplialique.  Nous  appréderons  beaoo 
les  avantages  et  les  inconvénients  des  deux  versions. 

I^  version  céphalique  a  été  conseillée  : 

1**  Avant  le  travail  ; 

2«  Pendant  le  travail,  a\anl  la  rupture  des  membranes; 

3**  Pendant  le  travail,  après  la  rupture  des  membranes. 

Il  est  souvent  possible,  dans  les  derniers  temps  de  la  gross 
naître  une  position  du  tronc.  I.a  forme  du  ventre,  dont  lo  plus 
est  alors  transversal  ;  la  tète  du  fœtus,  qui,  chez  les  femmes 
abdominales  sont  oen  énaissc>H.  ueu  distendues  et  facilement  < 
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csoiTÎgé  l'obliquité  utériue,  si  elle  se  rencoutre,  de  relever  avec  une  main 
&  de  i*utéruii  anquci  correspond  le  siège  de  renfaiU,  et  de  repousser  avec 
e  main  la  tî^to  dans  la  direction  du  détroit  supérieur.  Des  manipulations 
euros  sagement  dirigées  ont  KuflB  assez  souvent  pour  convertir  la  position 
me  Le  plus  dilficile,  c*est  de  maintenir  la  tète  ainsi  réduite,  car  souvent, 
la  réducliou,  le  fœtus  reprend  sa  position  primitive, 
e  Iravail  est  commence,  les  membranes  encore  intactes,  et  qu'à  l'aide  des 
\  indiqués  plus  haut  ou  par  le  toucher  on  ait  pu  reconnaître  une  présenta- 
it! tronc,  on  peut,  aux  manipulations  extérieures  dont  je  viens  de  parler, 
V  rintroduction  de  quelques  doigts  dans  le  col.  Ces  doigts,  i-efoulaot  en 
la  partie  accessible,  la  répulsion  de  la  tiHe ,  opérée  par  Tautre  main ,  en 

beaucoup  plus  facile.  La  rupture  des  membranes,  pratiquée  iuunédiate- 

après  la  réduction  de  la  tête,  permettrait  à  Tutérus  de  se  rétracter  et  da 
enir  celle-ci  au  détroit  sn|>érieur.  Je  no  lois  aucun  inconvénient  à  ces  ten« 
B  sagement  faites,  surtout  si,  comme  dans  le  second  cas,  ces  essais  de  ver- 
réphatique  étaient  tentés  k  une  époque  du  travail  où  le  col  de  l'utérus,  suf» 
ment  dilaté  ou  dilatable,  permettrait,  en  cas  de  non* réussite,  d'avoir 
m  k  la  version  pelvienne. 

Miand  ne  bornait  pas  aux  cas  que  nous  venons  d'indiquer  le  précepte  de 
nar  la  tête  dans  les  positions  du  tronc  ;  il  voulait  que,  même  après  la  mp- 

des  membranes  et  récx)ulement  du  liquide  amniotique,  on  pratiquât  la 
CM  céphalique.  Il  a  minutieusement  indiqué  la  manœuvre  à  faire  dans 
me  des  présentations  distinctes  qu^il  admettait  sur  les  plans  antérieur,  pos- 
oret  latéraux  du  fœtus.  Nous  croyons  inutile  de  reproduire  les  longs  détails 

lesciuels  il  est  entré  {Jouninl  complémentaire  de»  nciencei  médicaleu)  ;  ib 
nt  tous  se  réduire  au  précepte  suivant  :  Saisir  la  partie  qui  se  présente, 
ulever  au-dessus  du  détroit,  la  porter,  autant  que  possible,  du  côté  opposé 
ni  où  se  trouve  la  tête,  f*i  aller  saisir  celle-ci,  si  les  eiïorts  faits  par  l'autre 
I,  à  travers  les  parois  abd<uninales,  n'ont  pas  sufli  |)our  la  faire  tomber  dans 
avatioo. 
e  l'aveu  même  de  Flamand,  c^tle  manœuva*  ne  réussit  guère  que  lorsque 

une  région  du  cou  ou  de  la  |)ar(ie  supérieure  du  thorax  qui  se  présente, 
nt  à  nous,  nous  la  ci-oyons  diilirile  même  dans  ces  cas  ;  elle  est  pourtant 
ireusement  possible,  surtout  s'il  reste  encoix*  de  l'eau  dans  l'utérus  et  si  les 
ractions  sont  peu  énergiciues ,  et  nous  cixiyons  alors  convenable  de  faire 
qoes  tentatives  dans  ce  but  ;  mais  longtemps  après  la  rupture  des  niem- 
611  et  l'écoulement  com))let  du  liquide  amniotique ,  avec  un  resserrement 
gique  du  viscèns  nous  n'hésitons  pas  même  dans  ces  cas,  et  à  fortiori  dans 
.  où  une  n*gion  de  la  moitié  inféri(^nre  du  tronc  se  présentera  au  centre  du 
lie,  k  lui  préférer  la  version  |>eUiennc. 

I  crainte  des  diflii.ult('*s  anx(|U(*lies  eximse  Tarrét  de  la  tête  au-devant  du  dé- 
sapérieur  nous  avait  |X)rté,  à  Textuiiple  d(f  b<;ancoup  d'auteurs  coutempo- 
•«  à  recommander  la  version  céphalique  dans  les  cas  de  rétrécissement  du 
D.  La  mémoire  très  curieux  de  M.  Simpson  ayant  de  nouveau  fixé  notre 


les  positions  inclinées  du  sommet  et  de  la  face,  qui,  ne  se  i 
riofluence  des  contractioiis  utérines  en  positions  francbei 
obstacle  k  l'accouciienient  H[K)nlané  ;  2**  dans  les  positions  de 
les  positions  du  tronc  ;  U"*  dans  les  positions  du  siège. 

Dafis  les  fMaitiom  irrégulihei  du  sommet  et  de  lu  face,  - 
page  680  et  suivantes,  ce  qu*il  convenait  de  faire  lorsque  ce 
présentation  no  se  corrigeait  pas  sfK)ntanément.  I/opération 
n*est  pas,  à  proprement  parler,  une  version  :  c*est  un  simple 
lequel  on  ne  change  pas,  mais  on  régularise  la  position  primit 
rien  à  ajouter  aux  indications  «{ue  nous  avons  précisées. 

Dam  les  fifùe^itniians  dv  ironc,  —  Dans  les  présentations 
chement  ne  peut  se  tcnniner  s|)ontanément  que  lorsqu*une  de 
du  grand  diamètre  du  fœtus  sera  ramenée  artificiellement  au 
C'est  dans  ces  cas  surtout  que  les  partisans  de  la  version  c^pl 
ché  k  motiver  la  préférence  qu'ils  lui  accordaient  sur  la  versio 
mettre  de  l'ordre  dans  notre  appK'ciation ,  nous  allons  d'à 
diverses  circonstances  dans  lesquelles,  une  des  régions  du  tn 
on  a  conseillé  la  version  réphalique.  Nous  apprécierons  beaui 
les  avantages  et  les  inconvénients  des  deux  versions. 

I^  version  céplialique  a  été  conseillée  : 

!•  Avant  le  travail  ; 

2*  Pendant  le  travail,  a\ant  la  rupture  des  membranes; 

3*  Pendant  le  travail,  après  la  rupture  des  membranes. 

Il  est  souvent  possible,  dans  les  derniers  temps  de  la  groi 
naître  une  position  du  tronc.  \a  forme  du  ventre,  dont  le  plu 
est  alors  transversal  ;  la  télé  du  fœtus,  qui,  chez  les  femmei 
abdominales  sont  |)eu  épaisses,  peu  distendues  et  facilcmeol 
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«corrigé  l'obliquité  utériue,  si  ollc  sv  rencoutre,  de  relever  avec  une  main 
&  de  i'utérus  auquel  c()rres|)ond  le  hiége  de  l'enfant,  et  de  repousser  avec 
p  main  la  tOto  dans  la  direction  du  détroit  supérieur.  Des  manipulations 
étires  sagement  dirigées  ont  kuAB  assez  souvent  pour  convertir  la  position 
inc  Le  plus  difficile,  c'est  de  maintenir  la  tête  ainsi  réduite,  car  souvent, 
la  réduction,  le  fœtus  reprend  sa  position  primitive. 
le  triviil  est  commence,  les  membranes  encore  intactes,  et  qu'à  Taide  des 
I  indiqués  plus  haut  ou  par  le  toucher  on  ait  pu  reconnaître  une  présenta- 
it] tronc,  OB  peut,  aux  manipulations  extérieures  dont  je  viens  de  parler, 
re  l'introduction  de  quelques  doigts  dans  le  col.  Os  doigts,  refoulant  en 
la  partie  accessible,  la  répulsion  de  la  tête ,  opérée  par  l'autre  main ,  eu 

beaucoup  plus  facile.  Ia  rupture  des  membranes,  pratiquée  immédiate- 

après  la  réduction  de  la  tôte,  permettrait  à  l'utérus  de  se  rétracter  et  da 
tenir  celle-ci  au  détroit  sn|K*rieur.  Je  no  vois  aucun  inconvénient  à  ces  ten* 
s  sagement  faites,  surtout  si,  comme  dans  le  second  cas,  ces  cessais  de  ver- 
r^hatique  éuient  tentés  k  une  époque  du  travail  où  le  col  de  l'uténis,  suf» 
ment  dilaté  ou  dilatable,  permettrait,  en  cas  de  non* réussite,  d'avoir 
in  à  la  lersion  pelvienne. 

unand  ne  bornait  pas  aux  cas  que  nous  venons  d'indiquer  le  précepte  de 
ner  la  tête  dans  les  positions  du  tronc  ;  il  voulait  que,  même  après  la  mp- 

àes  membranes  et  récoulement  du  liquide  amniotique ,  on  pratiquât  la 
on  céphalique.  Il  a  minutieusement  indiqué  la  manœuvre  à  faire  dans 
ane  des  présentations  distinctes  qu'il  admettait  sur  les  plans  antérieur,  pos- 
Qrel  latéraux  du  fœtus.  Nous  croyons  inutile  de  reproduire  les  longs  détails 

lesciuels  il  est  entré  (Journal  complémentaire  des  Kciences  médicales)  ;  ib 
«nt  tous  se  réduire  au  précepte  suivant  :  Saisir  la  partie  qui  se  présente, 
tileTcr  au-dessus  du  détroit,  la  porter,  autant  que  possible,  du  côté  opposé 
lui  où  se  trouve  la  tête,  '*t  all(T  saisir  celle-ci ,  si  les  eiïorls  faits  par  l'autre 
I,  k  travers  les  parois  abdominales,  n'<mt  pas  sufli  |)our  la  faire  tomber  dans 
'ovation. 

c  l'aveu  même  de  Flamand,  C4*tte  manœuvre  ne  réussit  guère  que  lorsque 
:  une  région  du  cou  ou  de  la  |)ar(ie  supérieure  du  thorax  qui  se  présente. 
Ht  à  nous,  nous  la  cmyoïis  diflioile  même  dans  ces  cas  ;  elle  est  pourtant 
ureusement  iXMsible,  surtout  s'il  reste  encore  de  l'eau  dans  l'utérus  et  si  les 
tractions  sont  peu  énergicpies ,  et  nous  ci-oy<ms  alors  convenable  de  faire 
Iqoes  tentatives  dans  ce  but  ;  mais  longtemps  après  la  rupture  des  mem^ 
les  et  l'écoulement  complet  du  liquide  anmiotique ,  avec  un  resserrement 
rgîque  du  viscère,  nous  n'hésitons  pas  mOine  dans  ces  cas,  et  à  fortiori  dans 
i  où  une  région  de  la  moitié  inférieure  du  tronc  se  présentera  au  centre  du 
«él,  k  lui  préférer  la  vtTsion  pelvienne. 

a  crainte  desdiOiculti's  au\(|U(>iles  e\|)ose  i*arrét  de  la  tête  au-devant  du  dé- 
t  supérieur  nous  avait  |)orté,  à  re\cm|>le  dt*  b(>aucoup  d'auteurs  contempo- 
i,  à  recommander  la  version  céphalique  dans  les  ca^  de  rétrécissement  du 
in.  ta  ménioiitî  très  curieux  de  M.  Simpson  ayant  de  nouveau  fixé  notre 


fèrtement  poussé  en  avant,  est  en  môme  temps  déjeté  de  côti 
bassin  oblique  ovalaire  de  M.  Naegelé,  carelle  permettrait  de  di 
ment  le  dos  et  la  grosse  extrémité  occipitale  de  la  tête  vers  le 
du  bassin. 

Lorsque  la  présentation  du  tronc  se  complique  de  la  sortie  c 
cephalique,  conseillée  i>ar  Ruflins  [humpri  repellendi  ut  ca 
dion,  etc. ,  me  paraît  devoir  être  complètement  rejetée.  T^  ué< 
sion  préalable  du  bras  rendrait  alors  la  version  cépbalique  très 
comme  nous  Tavons  dit  précédemment,  la  rupture  prématurée 
ne  portait  à  la  rejeter.  Aussi,  dans  ces  cas,  la  \ersion  pelvienr 
très  préférable. 

Nous  terminerons  ce  qui  a  trait  à  la  version  céphalique  daui 
du  tronc,  en  disant  qiie  toutes  les  fois  qu'un  accident  (hém 
sion,  etc.)  viendra  compliquer  la  présentation  vicieuse,  et  que 
il  sera  urgent  de  terminer  promptement  Taccoucliement,  il 
version  pelvienne  à  Taide  de  laquelle  la  femme  sera  bcaucoi 
ment  délivrée.  Nous  préférons  cette  manière  d*agir  à  ce  que  ce 
et  ses  élèves  :  en  effet,  la  version  céphalique,  suivie  de  Tapplicai 
tête  étant  au-dessus  du  détroit  supérieur,  exige  beaucoup  de  I 
où  un  accident  grave  nécessite  la  prompte  terminaison  du  trav 

Enfin,  la  version  céphalique  étant  surtout  pratiquée  dans  Tin 
la  mort  ou  la  uoii-viabililé  du  fœtus  nous  paraissent  devoir  être 
cation  formelle  à  cette  opération. 

Présentations  de  r extrémité  pelvienne,  —  «  Tout  partisan  i 
de  la  version  par  la  tête,  dit  Flamand,  nous  n'oserons  pas  cepei 
d'emblée  datis  ce  cas,  quoicpie  nous  y  soyons  disposé.  Mais, 
positions  suivantes,  nous  ne  doutons  pas  que  tout  accoucheui 
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*éceptes  de  madame  Lachapello,  Désormeaux,  Dubois,  etc.,  ne  nous  ont- 
1  appris  que  toute  traction  sur  Textrémité  pelvienne  est  plus  nuisible 
le;  et  le  plus  grand  nombre  des  inconvénients  que  Flamand  et  consorts 
rbent  à  Taccouchement  par  le  siège,  et  sur  lesquels  ils  se  fondent  pour 
lier  la  version  céphalique,  ne  sont-ils  pas  la  conséquence  de  ces  tractions 
«lentes? 

I  une  femme  n*a  que  ?»  pouces  3  lignes  de  diamètre  sacro-pubien,  si  elle 
Lq  plusieurs  fœtas  venus  par  les  fesses,  si  Ton  est  obligé  de  rompre  les 
«ânes,  ou  si,  peu  de  temps  après  leur  rupture,  le  fœtus  parait  assez  mo- 
joate  tentative  pour  la  version  par  la  tête  est  de  rigueur.  »  Nous  pensons 
e  fœtus  étant  très  mobile,  ou  serait  autorisé  à  faire  cette  tentative  avant 
lure  des  membranes;  mais  après  Técoulement  des  eaux,  cette  opération 
paraît  devoir  être,  daus  Tiinmense  majorité  des  cas,  impossible,  et  nous 
ions  mieux  les  tractions  bien  ménagées  sur  le  tronc,  en  faisant  tous  nos 
>  pour  maintenir  la  flexion  de  la  tête  au  moment  où  celle  ci  arriverait  an 
t  supérieur.  Les  obsenations  de  madame  LachapeUe  et  celles  que,  plus 
ment.  M,  Simpson  a  publiées,  motivent  assez  notre  préférence,  même 
e  cas  où  le  rétrécissement  du  bassin  est  le  résultat  de  la  saillie  directe- 
antéro-postérieure  de  Fangle  sacro- vertébral  :  à  plus  forte  raison,  cepré- 
devrait-il  être  suivi  si  Ton  avait  allaire  à  un  de  ces  bassins  que  M.  Naegelé 
rtts  sous  le  nom  de  bassin  oblique  ovalaire  ;  car  les  tractions  faites  alors 
:  siège  devraient  avoir  pour  but  de  retourner  le  dos  du  fœtus,  et  par  con- 
nt  la  grosse  extrémité  occipitale  de  la  tête,  vers  le  côté  du  bassin  large- 
oonformé. 

résumé,  nous  pensons  que  la  version  céphalique  peut  et  doit  être  tentée  : 
ms  les  présentations  irrégulières  du  sommet,  et  alors  ce  n*est,  à  propre* 
parier,  qu'un  simple  redressement  de  la  tête  (page  680). 

Dans  certaines  positions  de  la  face  que  nous  avons  indiquées  avec  soin 
!  6SU  ). 

Dans  les  présentations  du  tronc,  avant  le  travail  ;  pendant  le  travail,  avant 
Mure  des  membranes  :  pendant  le  travail,  après  la  rupture  des  membranes, 
croyons  devoir  lui  préférer  la  version  pelvienne ,  même  dans  les  cas  de 
de  conformation  du  bassin. 

Dans  les  présentations  du  siège,  mais  seuletnent  avant  la  rupture  des  mêm- 
es, et  quand  il  existe  un  vice  de  conformation...  et  alors  même  sera-t-elle 
is  soment  impossible... 

I  voit  que  si  nous  n'adoptons  pas  les  idées  de  Flamand,  nous  faisons  cepen- 
à  la  version  céphalique  une  part  beaucoup  plus  large  que  celle  qui  lui  a 
ccordée  par  la  plupart  des  accoucheurs  français.  C'est  que  nous  pensons 
^aiMer  faire  est,  autant  nue  possible,  la  conduite  que  doit  tenir  Taccou- 
r,  et  que,  dans  les  cas  où  la  nature  est  impuissante,  il  doit  seulement  l'ai- 
et  non  la  remplacer,  joindre,  mais  non  substituer  ses  efforts  aux  siens» 

laisser  jouir  de  tous  ses  droits  dès  qu'elle  peut  se  passer  de  son  inter- 

Ml. 


bassin  oblique»  ovalaire  d(;  M.  >'a>gf 
ment  le  dos  et  la  grosse  extréinl' 
du  l>assin. 

Loi-scpie  la  pi-ftMMilation  du 
replialiqnc,  foiisoillée  jwr  ' 
dioii,  oie. ,  me  paraît  dcvo 
sion  préalal)l<?  du  bras  re 
comme  nous  I*avons  di* 
n<î  portait  h  la  rejelei 
très  piifférable.  ,    - 

Xous  tenninem 
du  tronc,  en  diV. 
sion,  etc.)  vicn  •  '    . 
il  sera  urger 
vereion  \k\\'  . 
ment  déliv    ^ 
et  ses  élè» 
lOteélai 
où  un 


En 
lan" 
caf 


.lOa  pohienne 

.f  no  soit  pas  enj 

.ihi  1«»  nil  de  Turériiî 

.rt  dfs  aiilcui-s  exigent 

.'.t  ivU'  et  les  dimensions  < 

•   <*oi  soit  sul1isani:nenl  di 

i«'  la  main  v{  le  tihif*  passai 

•ne  K'Uml  snlfi^iamnienl  di 

îiîïiMres  de  diamètre;  mai 

.1  MTsion  être  encore  possibl 

*    •  »>  rnier  eas,  le  col  est  ôpais 

mlu,  serré ,  et  le  doigt,  pori 

.••    î  i  il  ne  résiste  pas  an  meindre  c 

.4  .>t  il/'  de  Torilice  utérin  se  rem* 

m    •«ii^hranes,  la  partie  qui  se  pré.^c 

^  !rjuvuis(*  position,  sVngagtT  da 

-  r  srn  centre,  n^^'lant  plus  snni 

•4n:!*    il  e>t  que  la  partie  cpii  si»  préseï 

«  i«.î  \\nu  et  .surtout  n'ait  pas  francl 

:..s.-.v  de  chercher  a  pénétrer  dans  Tu 

•        ^       »  -txv."  ûu-dt'ssus  du  détroit  supérieur 

•^"\g^34-->    'xca^ation.  Or,  on  conçoit  que  si  et 

■^  ^  ^  ^-.îfaf    ià  refouler  sans  re|)ousser  en  nu 

^^     .   .  ».'  V.*  s*»s  allai*! .es  utéro-\a!^inales. 
"^  ^,„^^  ^  >ix4a  fsi  rétréci,  la  plupart  des  accouc 
^.^     V»'  t'THo.  Cille  proscri|)tion ,  que  nouî 


^  -^^ 
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pratique;  inau  nous  croyons 

îM)!jvoir  èlre  employée 

s  de  M.  iNaîgelé; 

.11  Qioiiis  8  centi- 

*  ;  :i"  dans  les  rétré- 

:  ^c  compliquent  d'une 

)y.  Forceps,  ) 

manœuvre. 

t 

ci^inn  podalicfue,  se  compose  de  trois 
main,  révolution  du  fœtus,  l'extraction 

—  La  femme  étant  convenableuient  placée, 

itis  à  genoux  deianl  elle,  présente  sa  main  à  l'en- 

a  Tinlruduire  en  la  poussant  un  i)cu  de  haut  en  bas 

\uhe  est  1res  large,  les  doigts  rapprochés  sould*abord 

ant  soin  d'abaiïiser  a\ec  le  hoid  cubital  de  la  main  la 

jdu  périnée;  si  au  contraire  elle  est  très  étroite,  les  doigts 

après  l'autre,  puis  on  les  réunit  en  gouttière,  de  manière 

se  glisser  dans  leur  concavité  palmaire  et  passe  inaperçu. 

i  un  cône  dont  la  base  est  encore  à  rextéricur,  et  dont  on 

étrer  le  sommet  dans  l'excavation  vaginale  :  le  poignet  est 

aissé  i)our  accommoder  la  direction  de  la  main  k  celle  de 

rieur,  et  on  rabaisse  de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  doigts 

nidément,  pour  faire  décrire  à  la  main  la  courbe  à  concavité 

résente  Taxe  pelvien.  Pour  faciliter  Tintroduction,  il  faut 

I  des  mouvements  de  mtation  sur  son  axe,  ahn  d'effacer  les 

3  possible,  introduire  la  main  dans  la  vulve  pendant  Tioter* 
Antoine  Dubois  avait  donné  un  précepte  contraire,  et  pro- 
ifcrable  de  pratiquer  cette  introduction  pendant  la  contrac- 
Hait-il,  occu|)ée  par  la  douleur  utérine,  ne  s'apercevra  pas 
anse  l'entrée  de  la  main.  Mais  il  suffit  d'avoir  assisté  des 
oir  touchées  pendant  la  contraction,  pour  rejeter  compléle- 
rélèbre  accoucheur. 

•s  au  liant  du  vagin,  peuvent  trouver  le  col  largement  dilaté 
amment  dilatable.  Dans  le  premier  cas,  ils  pénétrent  sans 
se  plaçant  entre  la  paroi  interne  de  Torgane  et  la  partie  qui 
dans  le  second,  les  doigts  doivent  s'introduire  l'un  après 
à  former  un  cône  dont  l'extiémité  est  placée  dans  rorihce. 
X'uient  la  main  en  lui  imprimant  des  monvcmcntsde  rota- 
un  peu  les  doigts,  alhi  d'exercer  une  pression  douce  et  égale 
s  du  pourtour  du  col.  Lorsqu'on  peut  disposer  d'un  aide,  il 


fèrtement  poussé  en  avant,  est  en  même  temps  déjeté  de  côté 
bassin  oblique  ovalaire  de  M«  Naegelé,  careile  permettrait  de  di 
ment  le  dos  et  la  grosse  extrémité  occipitale  de  la  tête  vers  le  < 
du  bassin. 

Lorsque  la  présentation  du  tronc  se  complique  de  la  sortie  d 
cephalique,  conseillée  jxir  Ruflins  [humfri  repellendi  ut  cac 
dion,  etc. ,  me  parait  devoir  être  complètement  rejetée.  T^  née 
sion  préalable  du  bras  rendrait  alors  la  version  céphalique  très 
comme  nous  Tavons  dit  précédemment,  la  rupture  prématurée 
ne  portait  à  la  rejeter.  Aussi,  dans  ces  cas,  la  version  pelvienn 
très  préférable. 

Nous  tcnninerons  ce  qui  a  trait  à  la  version  céphalique  dans 
du  tronc,  en  disant  que  toutes  les  fois  qu'un  accident  (hénu 
sion,  etc.)  viendra  compliquer  la  présentation  vicieuse,  et  que 
il  sera  urgent  de  tenniner  promptement  Taccoucliement,  il  i 
version  pelvienne  à  Taide  de  laquelle  la  femme  sera  bcancoi 
ment  délivrée,  Nous  préférons  cette  manière  d*agir  à  ce  que  co 
et  ses  élèves  :  en  effet,  la  version  céphalique,  suivie  de  Fapplicat 
tête  étant  au-dessus  du  détroit  supérieur,  exige  beaucoup  de  t 
où  un  accident  grave  ni^cessite  la  prompte  lenninaison  du  trav; 

Enfin,  la  version  céphalique  étant  surtout  pratiquée  dans  Tin 
la  mort  ou  la  non-viabilité  du  fœtus  nous  paraissent  devoir  être 
cation  formelle  à  celle  opération. 

Présentations  de  r extrémité  pelvienne,  —  «  Tout  partisan  c 
de  la  version  par  la  tête,  dit  Flamand,  nous  n*oseronspas  cepei 
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réceptes  de  madame Lachapellc,  Désormeaux,  ÎXibois,  etc.,  ne  nous  ont- 
s  appris  que  toute  traction  sur  l'extrémité  pelvienne  est  plus  nuisible 
le;  et  le  plus  grand  nombre  des  inconvénients  que  Flamand  et  consorts 
rbent  à  Taccouchement  par  le  siège,  et  sur  lesquels  ils  se  fondent  pour 
lier  la  version  céphalique,  ne  sont-ils  pas  la  conséquence  de  ces  tractions 
cicntes? 

I  une  femme  n*a  que  :>  pouces  3  lignes  de  diamètre  sacro-pubien,  si  elle 
in  plusieurs  fœtus  venus  par  les  fesses,  si  Ton  est  obligé  de  rompre  les 
«ânes,  ou  si,  peu  de  temps  après  leur  rupture,  le  fœtus  paraît  assez  mo* 
.oute  tentative  pour  la  version  par  la  tête  est  de  rigueur.  »  Nous  pensons 
e  fœtus  étant  très  mobile,  ou  serait  autorisé  à  faire  cette  tentative  avant 
ture  des  membranes  ;  mais  après  Fécoulement  des  eaux,  cette  opération 
[Mraît  devoir  être,  daus  Timmense  majorité  des  cas,  impossible,  et  nous 
ions  mieux  les  tractions  bien  ménagées  sur  le  tronc,  en  faisant  tous  nos 

pour  maintenir  la  flexion  de  la  tête  au  moment  où  celle  ci  arriverait  an 
t  supérieur.  Les  obsenations  de  madame  Lachapelle  et  celles  que,  plus 
ment.  M,  Simpson  a  publiées,  motivent  assez  notre  préférence,  ooême 
e  cas  où  le  rétrécissement  du  bassin  est  le  résultat  de  la  saillie  directe- 
mtéro-postéricure  de  Tangle  sacro- vertébral  :  à  plus  forte  raison,  ce  pré- 
devTait-il  être  suivi  si  Ton  avait  affaire  à  un  de  ces  bassins  que  M.  Naegelé 
îts  sous  le  nom  de  bassin  oblique  ovalaire  ;  car  les  tractions  faites  alors 
siège  devraient  avoir  pour  but  de  retourner  le  dos  du  fœtus,  et  par  con- 
Qt  la  grosse  extrémité  occipitale  de  la  tête,  vers  le  côté  du  bassin  large- 
oonformé. 

résumé,  nous  pensons  que  la  version  céphalique  peut  et  doit  être  tentée  : 
ns  les  présentations  irrégulières  du  sommet,  et  alors  ce  n*est,  à  propre* 
parier,  qu'un  simple  redressement  de  la  tête  (page  680). 
Dans  certaines  positions  de  la  face  que  nous  avons  indiquées  avec  soin 
;  68&  ). 

Dans  les  présentations  du  tronc,  avant  le  travail  ;  pendant  le  travail,  avant 
Hure  des  membranes  :  pendant  le  travail,  après  la  rupture  des  membranes, 
croyons  devoir  lui  préférer  la  version  pelvienne ,  même  dans  les  cas  de 
ie  conformation  du  bassin. 

Dans  les  présentations  du  siège,  mais  seulement  avant  la  rupture  des  mem- 
»,  et  quand  il  existe  un  vice  de  conformation...  et  alors  même  sera-t-elle 
is  souvent  impossible. . . 

1  voit  que  si  nous  n'adoptons  pas  les  idées  de  Flamand,  nous  faisons  cepen- 
à  la  version  céphalique  une  part  beaucoup  plus  large  que  celle  qui  lui  a 
ccordée  par  la  plupart  des  accoucheurs  français.  C'est  que  nous  pensons 
amer  faire  est,  autant  (tue  possible,  la  conduite  que  doit  tenir  Taccou- 
%  et  que,  dans  les  cas  où  la  nature  est  impuissante,  il  doit  seulement  l'ai- 
et  non  la  remplacer,  joindre,  mais  non  substituer  ses  efforts  aux  siens, 

laisser  jouir  de  tous  ses  droits  dès  qu'elle  peut  se  passer  de  son  inter- 
». 
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attenti(m  sur  les  avantages  et  les  incouvénients  de  la  conversîoB 
avons  examiné  avec  soin  les  faits  connus,  et  nous  avouons  c 
attentive  a  singulièrement  modifié  notre  opinion.  Nous  soor 
convaincu  qu*on  a  exagéré  les  dangers  de  la  version  (>odaUqa6  é 
sements  du  bassin,  et  nous  n*hésitons  pas  à  conseiller  cette  opi 
rence  à  la  version  céphalique,  qui  serait  très  difficile  après  Tévi 
du  liquide  amniotique,  et  nécessiterait  encore  une  application  é 

A  plus  forte  raison  donnerions-nous  la  préférence  à  la  verskr 
bassin  était  de  ceux  dans  lesquels  le  rétrécissement  porte  ht 
un  des  côtés  que  sur  Tautre,  c'est-à-dire  dans  lequel  Tanf^ 
fortement  poussé  en  avant,  est  en  même  temps  déjeté  de  côtf 
bassin  oblique  ovalaire  de  M.  Nœgelé,  carelle  (yermcttrait  de  # 
ment  le  dos  et  la  grosse  extrémité  occipitale  de  là  téie  vers  le  i 
du  bassin. 

Lorsque  la  présentation  du  tronc  se  complique  de  la  sortie  d 
cephalique,  conseillée  i>ar  Ruflius  {hunifî'i  rcpelleivli  ut  catf 
dion,  etc.,  me  paraît  devoir  être  complètement  rejetée.  I^néc 
sion  préalable  du  bras  rendrait  aloî*s  la  vei*sion  réphalique  trSi 
comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  la  rupture  prématurée 
ne  portait  à  la  rejeter.  Aussi,  dans  ces  cas,  la  \ersion  pelvieim 
très  préférable. 

Nous  tenninerons  ce  qui  a  trait  à  la  version  cèphalique  dani 
du  tronc,  en  disant  que  toutes  les  fois  qu*un  accident   (héon. 
sion,  etc.)  viendra  compliquer  la  présentation  vicieuse,  et  que 
il  sera  urgent  de  terminer  promptement  raccourhement,  il  » 
version  pelvienne  à  Taide  de  laquelle  la  femme  sera  bcauooi^ 
ment  délivrée.  Nous  préférons  cette  manière  d'agir  à  ce  que  C6.^ 
et  ses  élèves  :  en  effet,  la  version  cèphalique,  suivie  de  Tapplicai 
tête  étant  au-dessus  du  détroit  supérieur,  exige  beaucoup  de 
où  un  accident  grave  nécessite  la  prompte  terminaison  du  trav 

Enfin,  la  version  cèphalique  étant  surtout  pratiquée  dansTiL 
la  mort  ou  la  non-viabilité  du  fœtus  nous  paraissent  devoir  êtn 
cation  formelle  à  cette  opération. 

Présentations  de  r  extrémité  pelvienne,  —  «  fout  partisan  . 
de  la  version  par  la  tète,  dit  Flamand,  nous  n'oserons  |)as  cèpe 
d'emblée  datis  ce  cas,  quoique  nous  y  soyons  disposé.  Mais, 
positions  suivantes,  nous  ne  doutons  ))as  (pie  tout  accouchea 
ne  suive  notre  avis  et  ne  tente  cette  opération. 

»  Si  un  fœtus  monstrueux  était  privé  des  membres  infériev 
tait  que  de  petits  moignons  près  des  fesses,  qui  ne  fournirai  "" 
prises  aux  mains  de  raccoucheur  pour  tirer  en  dehors  Textréi  *" 
que  la  mobilité  du  fœtus  laissât  entrevoir  la  |)ossibilité  de  faire    ~ 
qui  hésiterait  k  tenter  Topération?  »  Pour  nous,  nous  n*hésfle  '  • 
raccouchcmcnl  se  terminer  seul.  A  quoi  l)on  tirer  sur  TexO  '  ,i 
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Si  elle  est  irréductible,  il  appliquera  sur  la  tumeur  uue  |)elote  coocave,  ou 

lemcntla  concavité  palmaire  de  sa  main,  afm  d'empOcher  Texpulsion  de 
velles  parties  pendaat  la  douleur.  Enfin,  si,  malgré  toutes  ces  précautioiis,  que 
Taccoucbeur  doit  prendre  lui-même,  k  moins  d'avoir  un  aide  sur  leqml  il 
puisse  compter,  la  hernie  s'étranglait,  il  devrait  immédiatement  terminer  l'ac^ 
couchement. 

.  Ë.  Cerlaioes  femmes  très  faibles  ou  très  irritables  tombent  en  syncope  aui 
moindres  douleurs.  Lorsque  ces  évanouissements  sont  dus  à  une  diète  e&ci»- 
sivc,  une  hémorrhagie  antérieure  ou  à  une  maladie  antécédente,  il  fout  reiefcr 
par  quelques  aliments  légers,  un  peu  de  bouillon,  un  peu  de  vin  généreui,  quel- 
ques cordiaux,  les  forces  de  la  femme.  Si  ces  moyeus  ne  suffisent  pas,  et  qae 
les  syncopes  se  renouvellent  au  point  de  menacer  les  jours  de  la  malade,  il  faot 
tennioer  raccoucbement  On  ne  doit  pas  trop  se  presser  cependant  d'en  \mT 
à  ce  moyen  extrême.  Ces  syncopes  peuvent,  en  effet,  tenir  k  une  cau.se  inao- 
gère,  à  un  état  nerveux,  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  faiblesse  extrême,  qui  ppot 
seule,  dit  Gardien  autoriser  à  prendre  ce  dernier  parti.  Chez  une  femin^  en- 
ceinte de  deux  enfants,  j'ai  vu,  dit  Oésormeaux,  ces  syncopes  se  renouvderl 
chaque  douleur,  et  durer  pendant  tout  l'intervalle  d'une  douleur  à  l'autir  :  de 
sorte  que  cette  femme  ne  sortait  de  cet  état  que  par  TefTet  et  |)endant  le  teiD|S 
des  contractions;  cependant  l'accouchement  se  tennina  seul,  et  avantagrar- 
ment  pour  la  mère  et  l'enfant. 

Baudelocque  cite  une  femme  qui  mourut  |)endant  le  travail  ài  la  suite  de  no- 
çopes  répétées;  mais,  dit-il,  l'autopsie  prouva  que  les  syncopes,  ainsi  qorb 
vomissements  et  la  diarrhée  qui  les  accompagnaient,  rtainil  duos  iMn  (w>  an 
lra\ail,  mais  à  la  pivs(Mice  d'un  calcnl  de  ia  grosseur  d'une  peiite  im\  (jim  I'-' 
trouva  dans  la  vésicule  du  fiel.  Il  est  vraiment  l)ien  dilîicile  d'ac(e|)Ur  iinr  ^'H' 
blable  inter|)rétation,  surtout  ([uand  on  trouve  dans  la  science  dw  eveiiipK.» «^ 
mort  aussi  prompte,  mort  qui  ne  trouve  son  explication  qui'  dans  les  phfn<^ 
mènes  du  travail. 

Davis  raconte  le  fait  suivant  :  ('ne  pauvre  fenune  de  Thospice  de  la  rliari' 
était  en  douleui^j  depuis  cinq  heures;  les  niend)ranes  se  mîiipirenl.  uin'  in^ 
grande  quanlilé  d'eau  s'é'oula,  et  à  dater  de  <e  niomenl,  ell<*  m»  MMitil  eucss"»- 
vemenl  faible;  éprouvant  le  besoin  d'aller  à  ia  garderobe,  elle  s'asMi  sur  lu 
vase,  se  livra  à  ((uelques  efforts  el  tomba  é\anouie:  on  se  hâta  de  la  |)larerHifl^ 
une  position  horizontale  ;  mais  on  eut  à  peiru*  le  temits  de  la  mettre  a!i  lit.  f^ 
était  déjà  morte.  A  l'autopsie,  on  ne  trouva  rien  (|ui  put  e\pli<jiH»r  la  nM»rt. 

F.  Chez  les  femmes  épuisées  |)ar  une  maladie  antérieure,  uni  aipê.  s»»! 
chronique,  chez  celles  chez  (pii  des  vomissements  songent  et  hm^tem(M  \r\H^^ 
ont  profondément  altéré  la  nutrition  et  notablement  afiaibli  !<»>  lones.  jri-n« 
très  pruaent  de  ne  pa<  laisser  se  pn>Iou|;er  plus  d'une  heure  ou  i\n\\  l.i  |vn«**^ 
d'expidsioii.  \a^  effoits  nécessure.s  à  la  terminaison  dv  cette  Sî-eond»'  \n'm^' 
peuvent,  dans  (pielcpiescas,  éj>uisrr  ce  «pu  leur  n*ste  de  HuceN,  et  «pichpi**^  i"»^ 
t(unbenl,  aussilnl  après  la  (erniinaisfiu  du  tra^ai^  dans  tni  cnll.qwes  ra|»i'li'tii«" 
mortel. 
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Aai  fûts  déjà  conouB,  je  pourrais  en  ajouter  un  nouveau.  La  jeune  femme 
an  de  nés  confrères  fut  affectée,  pendant  les  trois  derniers  mois  de  sa  gros* 
sse,  de  vomissements  tellement  o|Moiâtres,  qu'elle  ne  pouvait  rien  garder.  Il 
I  résulta  un  mouvement  fébrile  continu,  avec  paroxysmes  nocturnes,  un  amai-* 
riflsement  et  un  affaiblissement  excessifs.  £Ue  arriva  enfin  au  terme  de  cette 
es  pénible  grossesse.  I^  travail  dura  dix  heures  en  tout,  et  la  période  d*cxpul- 
on,  pendant  laquelle  un  devoir  impérieux  m'obligea  ài  m'absentcr,  se  prolongea 
natre  heures.  Inunédiatement  après  la  terminaison  spontanée  du  travail,,  la 
lalbeureuse  dame  eut  une  première  syncope,  et,  bien  que  Tutérus  convena- 
lenaent  rétracté  ne  permit  pas  d'hémorrhagie,  elle  expira  après  trois  quarts 
*heore«  malgré  Tosage  intérieur  et  extérieur  des  toniques  les  plus  énergiques. 


SË€riOi\  IL 

Opératioiu   obstctrioales. 


Mous  avons  précisé  avec  le  plus  grand  soin  les  indications  que  présentent  à 
emplir  les  diverses  causes  de  dystocie  que  nous  venons  d'étudier  :  chacune 
i*clles,  comme  on  l'a  vu,  nécessite  une  o|)ération  différente.  C'est  à  l'étude  du 
oanuel  opératoire  cfu'esl  consacrée  cette  seconde  section  de  notre  quatrième 
lartie. 


CHAPITRE  PREMIER 

De  \m  Terslon. 

La  version  est  une  opération  par  laquelle  ou  ramène  au  détmil  su|)érieur  une 
las  extrémités  du  fœtus.  Il  y  a  donc  deux  espèces  de  versions  :  une  dans  laquelle 
>n  se  propose  de  ramener  les  pieds,  c'est  la  version  peLoienna  ou  podoltque  ; 
nie  autre  dans  laquelle  ou  se  propose  de  ramener  la  tète,  c'est  la  version  cff- 
^ique. 

Depuis  Hippocrate  jusqu'à  Ambroise  Paré ,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  dernière 
llwtjé  du  x\  r  siècle,  la  vei*sion  céplialique  fut  pres^iue  extlusivemeni  pratiquée. 
Cependant,  Celse  >eut  que  lors(|ue  l'enfant  est  mort  et  qu'il  est  trop  difficile 
Tarriver  jusqu'à  la  icte,  on  aille  chercher  les  pieds.  Aélius  et  Taul  d'Égiue  sont 
e»  premiers  qui,  parmi  les  anciens,  onl  recommandé  la  version  pehienne 
îième  quand  l'enfant  est  vivant.  Depuis  Ainbroisr:  Paré,  mais  surtout  depuis 
^uillemeau,  son  élève,  la  version  pelvienne  fut  conseillée  coumie  applicable  à 
^us  les  cas,  et  la  réduction  céphalique  éuit  pres(pie complètement  oubliée,  lors- 
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qu*à  U  fin  da  dernier  siècle.  Flamand,  et  un  peu  plus  tard  Oskmder,  eu^ènat 
sans  aucun  doute  les  inconvénients,  les  dtflBcultés  et  les  conséquences  Ikiiews 
de  la  version  pelvienne,  proposèrent  de  revenir  aux  préceptes  d'Hippocraie,  ci 
conseillèrent  la  version  céphalique  dans  presque  tous  les  cas  où  la  maÎB  pe« 
suffire  à  la  terminaison  de  Tacconchement  La  doctrine  du  professeorde  Stm- 
bourg,  favorablement  accueillie  en  Allemagne,  fut  trop  séTèrement  jugée  pv 
l'école  de  Paris.  Baudelocqne  en  parle  à  peine.  Gardien  restreint  son  appKcatioi 
à  un  très  petit  nombre  de  cas,  et  madame  Lachapelle  la  rejette  formeUeiDeil 
Nous  verrons  plus  tard,  en  cherchant  à  apprécier  la  valear  de  ces  deux  opén- 
tions,  qu'on  aurait  tort  aujourd'hui  d'embrasser  exclusivement  roue  ou  PaaCre 
de  ces  deux  opinions;  que  si  certains  faits  se  prêtent  mieux  à  la  versioD  cffkk- 
lique,  il  en  est  d'autres,  au  contraire,  où  la  version  pelvienne  est  seule  pratka* 
ble  ;  qu'enfin  ces  deux  opérations  doivent  être  consenées  dans  la  pratiqDe,  et 
que  c*est  à  la  sagacité  de  l'accoucheur  à  distinguer  les  cas  où  l'nne  on  Taetre 
doit  être  préférée. 

Avant  d'étudier  séparément  la  version  céphalique  et  la  version  pd^ieaar. 
nous  allons  rapidement  indiquer  certaines  précautions  que  raccoocbeor  AÉ 
prendre,  et  qui  sont  communes  aux  deux  opérations. 

i"  Avant  toute  chose,  l'accoucheur  doit  prévenir  la  femme  de  l'op^alioa 
qu'il  va  pratiquer,  lui  en  faire  comprendre,  autant  que  possible,  la  néeesaiti, 
calmer  ses  inquiétudes  et  la  rassurer  complètement  sur  les  conséquences  fâ- 
cheuses qu'elle  i)cut  avoir  pour  elle  et  pour  son  enfant 

20  Aussitôt  que  la  malade  aura  consenti  à  l'opération ,  elle  sera  placée  àm 
une  position  convenable.  Cette  f)osition  varie  beaucoup  suivant  les  pa>^  ot  v»^ 
suivant  les  accoucheurs.  Kn  France,  relie  qui  est  généralement  préfénV  est  U 
suivante  :  La  feinme  se  place  en  travers  sur  son  lit,  dont  un  des  bords  est  appau 
contre  un  mur  ou  un  uieublc  élevé  ;  plusieurs  oreillers  sont  accumulés  demèfr 
son  dos,  de  manière  à  tenir  la  partie  supérieure  du  cor|>s  nHxlén'ment  vW\^, 
et  de  manière  aussi  que  le  sacrum  do  la  fenune  appuyant  sur  le  l)ord  du  lit.  h 
\ulve  et  le  |)ériuée  soient  complètement  à  découvert.  Les  membri*>  inférieure 
sont  modéréincnl  flécfiis,  les  pieds  appuy(^  sur  deux  chaises  et  maiIlteuu^  pir 
deux  aides  placés  vu  dehors  ih  ces  membres.  Si  la  fenune  est  iri's  indocile,  wi 
craint  de  ne  pouvoir  maîtriser  ses  mouvements,  un  autre  aide,  saisissaot  b 
crêtes  iliaques,  maintient  le  bassin  en  ()osition  fixe. 

Kn  Angleterre,  les  femmes  accouchent  ordinairement  couchées  sur  le  aUr 
C'est  aussi  dans  cette  position  qu'on  les  place  toutes  les  fois  que  l'art  est  ohiisf 
d'intervenir.  On  prend  seulement  aloi-s  la  précaution  de  rapprocher  le  siège  do 
bord  du  lit,  el  d(»  placer  un  coussin  entre  h»  genoux  |>our  les  tenir  écarttS. 

Il  serait  à  désirer  de  voir,  dans  quelques  cas  au  moins,  pn»fénT  celte  poNtioa. 
I^i-sque  vn  eiïet  In  région  doi-sale  du  fcetus  est  dirigée  en  arrière,  le  décwbitw 
latéral  de  la  fcnuno  permettrait  quelquefois  à  la  main  d'arriver  |)lus  facilrtDrtii 
jus(|u'aux  pieds,  tandis  que  dans  l(*s  positions  dorso-antérieures  la  ^erii^in  e!4 
plus  facile  (|uand  la  feinnic  est  couchée  sur  le  dos. 

.V   Le  |HMi(  lit  sur  le(|uel  les  femmes  ac  oticlienl  e.st  S4»u\eut  lrt>  |xii  e|i*\f. 
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et,  par  ceh  même,  incommode  pour  l'opérateur.  Quelques  accoucheurs  veulent, 
en  conséquence,  qu'on  place  un  matelas  sur  une  commode  ou  un  autre  meuble 
de  la  même  hauteur,  et  qu'on  y  porte  la  femme.  Sans  aucun  doute,  dans  la 
plupart  des  cas,  l'accoucheur  est  obligé  de  se  mettre  à  genoux  ou  de  s'asseoir 
sur  une  petite  chaise,  et  cette  position  est  souvent  gênante  ;  mais  elle  ne  rend 
pas  en  iiomme  l'opération  beaucoup  plus  difficile,  et  il  vaut  beaucoup  mieux  que 
ropérateur  soit  un  peu  gêné,  que  d'effrayer  la  femme  par  tous  ces  préparatife. 
Je  le  répète,  retourner  le  lit  de  manière  qu'un  de  ses  bords  soit  appuyé  contre 
le  mar,  placer  la  femme  en  travers  en  prenant  la  précaution,  si  cela  est  néces^ 
aaîre,  de  hii  élever  le  siège  par  un  oreiller  glissé  sous  le  premier  matelas,  est 
chose  tellement  simple,  que  la  femme  s'en  aperçoit  à  peine  et  qu'elle  ne  s'en 
inquiète  nullement 

h''  L'accoucheur  doit  ôter  son  habit  L'avant<bras  devant  être  introduit  dans 
les  parties  jusqu'au  coude,  cette  précaution  est  indispensable.  Il  doit  aussi  mettre 
nn  tablier  pour  se  garantir  des  liquides  qui  s'écoulent  des  parties  de  la  femme. 
Enfin  il  fera  préparer  des  linges  en  assez  grande  quantité  pour  en  placer  aux 
pieds  du  Ut,  essuyer  ses  mains,  et  envelopper  convenablement  le  tronc  du  foetus 
I  mesure  qu'il  sera  extrait 

5*  Il  faut  ensuite  reconnaître  la  position  du  fœtus.  Nous  n'avons  ici  qu'à  ren- 
voyer aux  signes  diagnostiques  que  nous  avons  indiqués  en  décrivant  l'accou- 
chement naturel  dans  chaque  présentation. 

6*  La  position  étant  reconnue,  il  faut  se  décider  sur  le  choix  de  la  main  avec 
hqoeUe  on  se  propose  de  pratiquer  la  version.  Dans  les  présentations  du  sommet, 
de  la  face  et  du  siège,  nous  introduisons  la  main  qui,  placée  entre  la  pronation 
et  la  supination,  a  la  face  palmaire  tournée  \ers  le  plan  antérieur  du  fœtus; 
dans  celles  du  tronc,  nous  introduirons  la  main  homonyme  du  côté  du  fœtus 
qui  se  présente,  toutes  les  fois  que  nous  voudrons  pratiquer  la  version  pelvienne. 
Qoant  ï  la  version  céphalique ,  il  est  difficile  de  fixer  par  une  règle  générale  la 
main  à  introduire  ;  cela  varie  suivant  les  cas  particuliers. 

La  main  et  Tavant-bras  que  l'on  a  choisis  sont  enduits  d'un  corps  gras  dans 
le  but  de  faciliter  leur  introduction  et  de  les  mettre  à  l'abri  de  la  contagion  des 
maladies  dont  la  femme  pourrait  être  infectée.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  graisser 
que  la  face  dorsale  de  la  main,  qui  seule  doit  être  en  contact  avec  les  parties  de 
h  mère ,  la  face  palmaire  devant  s'appliquer  et  saisir  les  parties  du  fcetus  qui 
ne  sont  déjà  que  trop  glissantes. 

7*  Dans  les  cas  où  la  version  est  nécessitée  par  un  accident  qui  menace  les 
jours  de  la  mère  ou  de  l'enfant,  il  est  évident  que  l'accoucheur  doit  opérer  dès 
que  son  intenention  est  exigée  par  la  gravité  de  l'accident,  et  que  par  consé- 
quent il  n'est  pas  possible  de  choisir  le  moment;  mais  dans  ceux  où  une  posi- 
tion vicieuse  constitue  toute  la  difficulté,  comme  dans  les  présentations  du  tronc, 
par  exemple,  l'accoucheur,  s'il  assiste  la  femme  depuis  le  commencement  du 
travail,  doit  se  rappeler  que  lorsque  la  poche  des  eaux  est  encore  intacte,  ou 
rompue  depuis  assez  i>eii  dv  loiiips  ixnir  qu'il  reste  encore  beaucoup  d'eau  dans 
la  cavité  utérine,  Tinti-oduction  de  !a  main  et  !'<'•> ohition  du  fœtus  sont  beaucoup 
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plus  faciles»  et  que  c'est  par  conséquent  Tiustant  qa'il  doit  préférer,  à  toutefcii 
te  col  est  suflisammeul  dilaté. 

ARTICLE   PREMIER.  —   DE  LA  VERSION   CÊPHAUaUE. 

La  version  céphalique  est  une  opération  dans  laquelle  on  se  propose  de 
ner  \e  sommet  de  la  tête  au  détroit  supérieur.  Cette  opération  a  été  o 
dans  des  circonstances  tout  à  fait  opposées ,  et  nous  ne  croyons  pouvoir  nùeoi 
faire,  pour  bien  préciser  les  cas  dans  les(|uels  elle  [)eut  être  pratiquée  tfcc 
avantage,  que  de  cherchera  apprécier  les  divers  conseils  qui  ont  été  doonékà 
ce  sujet  Nous  cxamhierons  donc  successivement  la  version  céplialique  :  I*  iiaii 
les  positions  inclinées  du  sommet  et  de  la  face,  qui,  ne  se  réduisant  pas  «ni 
rinfluence  des  contractions  utérines  en  positions  franches,  constituent  a 
obstacle  à  l'accouchement  spontané  ;  2**  dans  les  positions  de  la  face  ;  y  im 
les  positions  du  tronc  ;  U''  dans  les  positions  du  siège. 

Dans  les  fwsitions  trrégnlièret  du  sommet  et  de  lu  face,  —  Nous  avons  fi, 
page  680  et  suivantes,  ce  qu'il  convenait  de  faire  lorsque  cette  irrégularité  à 
présentation  ne  se  corrigeait  pas  spontanément.  L'opération  que  Ton  pratiqv 
n'est  pas,  à  proprement  parier,  une  version  :  c'est  un  simple  redressemeot  pv 
lequel  on  ne  change  pas,  mais  on  régularise  la  position  primitive.  Nous  unom 
rien  à  ajouter  auv  indications  que  imus  avoiut  précisées. 

Dans  les  présentations  du  tronc.  —  Dans  les  présentations  dn  tronc.  Tira»- 
chement  ne  peut  se  tenniner  spontanément  que  lorsqu'une  des  deux  Gitrvoiiiè 
dn  grand  diamètre  du  fœtus  sera  ramenée  artificieliemont  au  détroit  supérifur. 
n'est  dans  ces  ras  surtout  que  les  partisans  de  la  \er.>ioii  céphalique  ont  cbff' 
ché  à  motiver  la  préférence  qu'ils  lui  accordaient  sur  la  \eii»ion  |H*hienii('.  Poor 
mettre  de  Tordre  dans  notre  appréciation ,  nous  allons  d'abord  eiposrr  io 
diverses  circi)ustaucos  dans  lesquelles,  une  dos  régions  du  tronc  st»  pn'y'OtaDt. 
on  a  conseillé  la  \ersion  céphalique.  Nous  apprécierons  beaucoup  mieux  aia>» 
les  avanla.u;es  et  les  iucon'.éuieuts  des  deux  versions. 
J^  version  céphalique^  a  été  conseillée  : 
i"  Avant  h'  travail: 

t^**  Pendant  le  travail,  a\ani  la  rupture  des  membranes; 
y  Pendant  le  travail,  après  la  ru|)lure  des  meuibrancb. 
Il  est  s()u\erit  possible,  dans  les  derniers  temps  de  la  gn>sseb.se,  de  rci'«*- 
naître  une  (M)sition  du  tronc  La  forme  du  \enlre,  dcmt  le  plus  grand  iliiiu^r^ 
est  alors  lrans\ei>jal  :  la  tète  du  fœtus,  qui,  (liez  les  femmeN  dont  l«  p*w 
abdominales  sont  ))eu  épaiss(\s,  peu  distendues  v.\  facilement  dépre^silili^.  ^ 
sent  tn's  rnaiiifeMtenient  <lans  une  des  fosM's  ilia(|ues.  et  qui,  dan^  deux  (a>  citr 
|)ar  Du^ès  et  M.  \el{>e.ai,  se  sentait  au -des>us  de>  pubis:  Tiuipoïk.sibilitrojii'^ 
est  d'atteindre  a\er  le  doiul  iuirodiiit  (l<ins  le  \aî;in  la  pjrlii'  ilu  in  lu>  «ju:  "« 
présente  :  Um'As  ces  circonstances  n*nd<'nt  le  dij^noMic  <!«•  ia  |»-*>u»  'ii  .i>** 
facile.  \!(irs.  pour  peu  (pje  le  fœtus  soit  mobile  dans  la  c.i\ilé  anniiotif|iit .  li  '^' 
ln\s  iKMisible  de  ramener  la  tète  an  détroit  sujKriem-.  il  suJh'  |Miur  oIj.  ij"»-      * 
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?oir  corrigé  l'obliquité  utérine,  si  elle  se  rencoutre,  de  relever  avec  une  main 
•  côté  de  i'utérus  auquel  correspond  le  i»iégc  de  Tenfant,  et  de  repousser  avec 
autre  main  la  tête  dans  la  direction  du  détroit  supérieur.  Des  manipulations 
itérieures  sagement  dirigées  ont  suffi  assez  souvent  pour  convertir  la  position 
D  tronc  Le  plus  difficile,  c'est  de  maintenir  la  tête  ainsi  réduite,  car  souvent, 
près  la  réduction,  le  fœtus  reprend  sa  position  primitive. 

Si  le  tnivail  est  commencé,  les  membranes  encore  intactes,  et  qu*à  l'aide  des 
gnes  indiqués  plus  haut  ou  par  le  toucher  on  ait  pu  reconnaître  une  présenta- 
on  du  tronc,  on  peut,  aux  manipulations  extérieures  dont  je  viens  de  parler, 
nndre  Tintroduction  de  quelques  doigts  dans  le  col.  Os  doigts,  refoulant  en 
ant  la  partie  accessible,  la  répulsion  de  la  tcHe ,  opérée  par  Tautre  main ,  eq 
»iît  beaucoup  plus  facile.  La  rupture  des  membranes,  pratiquée  immédiate- 
lent  après  la  réduction  de  la  tête,  permettrait  à  Tutérus  de  se  rétracter  et  do 
laintenir  celle-ci  au  détroit  supérieur,  .le  ne  \ois  aucun  inconvénient  i  ces  ten« 
itives  sagement  faites,  surtout  si,  comme  dans  le  second  cas,  ces  essais  de  ver- 
îon  céphaiique  étaient  tentés  à  une  époque  du  travail  où  le  col  de  Tutérus,  suf- 
isamment  dilaté  ou  dilatable,  permettrait,  en  cas  de  non* réussite,  d'avoir 
icoart  ï  la  version  pelvienne. 

Fteonnd  ne  bornait  pas  aux  cas  que  nous  venons  d'indiquer  le  précepte  de 
mnener  la  tête  dans  les  positions  du  tronc  ;  il  voulait  que,  même  après  la  rup-^ 
tore  des  membranes  et  l'écoulement  du  liquide  amniotique ,  ou  pratiquât  la 
vernon  céphaiique.  Il  a  minutieusement  indiqué  la  manœuvre  k  faire  dans 
dBcone  des  présentations  distinctes  qu*il  admettait  sur  les  plans  antérieur,  pos- 
tfrieoret  latéraux  du  fœtus.  Nous  croyons  iuutilede  reproduire  les  longs  détails 
dtts  lesquels  il  est  entré  {Journal  complémentaire  des  sciences  médicales)  ;  ils 
piovent  tous  se  réduire  au  précepte  suivant  :  Saisir  la  partie  qui  se  présente, 
hiouieTerauHlessus  du  détroit,  la  porter,  autant  que  possible,  du  côté  opposé 
kcdni  où  se  trouve  la  tête,  ^t  aller  saisir  celle-ci,  si  les  efforts  faits  par  l'autre 
Qiin,  à  travers  les  parois  abdominales,  n'ont  pas  sufli  |)our  la  faire  tomber  dans 
I  excavation. 

De  l'aveu  même  de  Flamand,  cette  manœuvixî  ne  réussit  guère  que  lorsque 
'*est  une  région  du  cou  ou  de  la  |)artie  supérieure  du  thorax  qui  se  présente, 
^ant  à  nous,  nous  la  en) vous  difficile  même  dans  ces  cas  ;  elle  est  pourtant 
iitNireusement  possible,  surtout  s*il  reste  encore  de  l'eau  dans  l'utérus  et  si  les 
QQtractions  sont  peu  énergiques ,  et  nous  cmyons  alors  convenable  de  faire 
(Uelques  tentatives  dans  ce  but  ;  mais  longtemps  après  la  rupture  des  niem- 
iraoes  et  l'écoulement  complet  du  liquide  amniotique ,  avec  un  resserrement 
Qergîque  du  viscère,  nous  n'hésitons  ps  même  dans  ces  cas,  et  à  fortiori  dans 
«bii  où  une  région  de  lu  moitié  inférieure  du  tronc  se  présentera  au  centre  du 
iétniit,  ^  lui  préférer  la  version  peUienne. 

La  crainte  desdifliiultés  au\(|U('lles  expose  l'arrêt  de  la  tête  au-devant  du  dé- 
t^t  supérieur  nous  avait  jwrté,  à  l'exiuiiple  de  beaucoup  d'auteurs  coutempo- 
^îns,  à  recommander  la  >ersioii  céphaiique  dans  les  cas  de  rétrécissement  du 

6in.  La  mémoire  très  curieux  de  .M.  Simpson  ayant  de  nouveau  fué  notre 
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attention  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  conversion  pelvienne,  wm 
avons  examiné  avec  soin  les  faite  connus,  et  nous  avouons  que  cette  lectore 
attentive  a  singulièrement  modifié  notre  opinion.  Nous  sommes  aajoannÉi 
convaincu  qu'on  a  exagéré  les  dangers  de  la  version  |X>daliqQe  dans  les  rêtrédfr- 
sements  du  bassin,  et  nous  n'hésitons  pas  à  conseiller  cette  opération  de  pràe- 
rence  à  la  version  céphalique,  qui  serait  très  difficile  après  Tévacuatioo  complèie 
du  liquide  amniotique,  et  nécessiterait  encore  une  application  du  forcepi 

A  plus  forte  raison  donnerions-nous  la  préférence  à  la  version  pelvienne  a  k 
bassin  était  de  ceux  dans  lesquels  le  rétrécissement  porte  beaucoup  plus  s« 
un  des  côtés  que  sur  l'autre,  c'est-à-dire  dans  lequel  l'angle  sacro-^ertébni, 
fortement  poussé  en  avant,  est  en  niénie  temps  déjeté  de  côté,  comme  dans  le 
bassin  oblique  ovalaire  de  M.  Nxgelé,  carelle  permettrait  de  diriger  plus  {Kèt- 
ment  le  dos  et  la  grosse  extrémité  occipitale  de  là  tête  vers  le  côté  le  plus  laife 
du  bassin. 

Lorsque  la  présentation  du  tronc  se  complique  de  la  sortie  du  bras,  la  veiM 
céphalique,  conseillée  |>ar  Ruflius  {hwuFri  repeilmdi  ut  cadut  raptU),  Mo- 
dion,  etc.,  me  paraît  devoir  être  complètement  rejetée.  I^néci^ssité  delirépil- 
sion  préalable  du  bras  rendrait  aloi^  la  version  céphalique  très  difficile,  si  éèjk* 
comme  nous  l'avons  dit  précédemment,  la  rupture  prématurée  des  membraaes 
ne  portait  à  la  rejeter.  Aussi,  dans  ces  cas,  la  \ersion  pelvienne  me  paraît  ém 
très  préférable. 

Nous  tenninerons  ce  qui  a  trait  à  la  version  céphalique  daus  les  préseotatÎQaf 
du  tronc,  en  disant  que  toutes  les  fois  ((u'un  accident  (hémorrhagie,  convri- 
sion,  etc.)  viendra  compliquer  la  présentation  vicioiisc,  et  que  par  conséqnrnt, 
il  sera  urgent  de  tenniner  proniptement  raccourhcineiit,  ii  faudra  pivffrrr  U 
version  pelvienne  à  l'aide  de  la(|uelle  la  feinine  sera  l)eaucoiip  plus  pnniipî*^ 
ment  délivrée.  Nous  préférons  cette  manirre  d'agir  à  ce  que  ronseiiirnt  Haïuiad 
et  ses  éi^ves  :  en  eiïet,  la  \ersiou  cr'j)halique,  sui\i('  de  ra))plication  du  forct^^,  a 
tète  étant  au-dessus  du  détroit  supéri<'ur,  rxi^e  bcauroup  do  temps  daui^um* 
où  un  accident  .nra\e  uiVessile  la  pro!n])l<'  lonninaison  du  travail. 

KuTui,  la  \ersion  céphali([ue  étant  surtout  pratiquée  daus  l'inténH  df*  IViiûn:. 
la  mort  ou  la  nou-\ial)iIité  du  fœtus  nous  paraissent  de\(ur  être  une  CDnln'iod»* 
cation  formelle  h  cette  opération. 

Présentations  ffe  rextrêmitr  pelvienne.  —  «  Tout  partisan  qu«»  nous  ;*nui»rt 
de  la  version  par  la  tête,  dit  Flamand,  nous  u'osenmspas  re|M'ndant  la  |>n»f'rt^i' 
d'emblée  dans  ce  cas,  (pu)i((ue  nous  \  soyons  disposé.  >Iais,  d'apn'N  l♦^  >«P' 
positions  sui\aut('s,  nous  ne  doutons  pas  (pie  tout  aon>ucli(nir  san>  pn'»>«m»« 
ne  suive  notre  avis  ri  ne  tente  cette»  opéra! ion. 

»)  Si  \m  fœtus  uionslnienv  était  pri\é  des  mkmuImvs  inférieuiN,  ou  \\v  pn'viH 
tait  quo  de  petits  uioiguons  près  des  fesses,  qui  ne  founiiraient  |)oiiil  as*'/** 
prises  aux  mains  de  rarcoucheur  pour  tirer  en  delicus  IVxtmuiié  infrnvuM.  •< 
que  la  mobilité  du  fo*tus  laissi'U  entrevoir  la  |H)s>iI>ililé  de  faire  î^^cendr»-  Ii  ''"<••• 
qui  hésiterai!  à  tenter  l'opération?  »  Pour  nous,  non.  u*h'*sit«Mion>  |»a^  aU\^^ 
racconchement  se  terminer  seul.  A  quoi  l)on  tii*er  sur  revirémité  peb !•*«»"' • 
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Les  préceptes  de  madame Lachapelle,  Dùsormeaux,  Dubois,  etc.,  ne  nous  ont- 
h  pas  appris  que  toute  traction  sur  l'extrémité  pelvienne  est  plus  nuisible 
JQ* utile;  et  le  plus  grand  nombre  des  inconvénients  que  Flamand  et  consorts 
'qirochent  à  Taccouchement  par  le  siège,  et  sur  lesquels  ils  se  fondent  pour 
XMueiller  la  version  céphalique,  ne  sont-ils  pas  la  conséquence  de  ces  tractions 
mfirudcntes? 

«  Si  une  femme  n*a  que  S  pouces  3  lignes  de  diamètre  sacro-pubien,  si  elle 
i  perdu  plusieurs  fœtus  venus  par  les  fesses,  si  Ton  est  obligé  de  rompre  les 
œmbranes,  ou  si,  peu  de  temps  après  leur  rupture,  le  fœtus  parait  assez  mo* 
Mle^  toute  tentative  pour  la  version  par  la  tète  est  de  rigueur.  »  Nous  pensons 
lue,  le  fœtus  étant  très  mobile,  ou  serait  autorisé  à  faire  cette  tentative  avant 
la  rupture  des  membranes  ;  mais  après  Técouleraent  des  eaux,  cette  opération 
■008  paraît  devoir  être,  dans  Timmcnse  majorité  des  cas,  impossible,  et  nous 
limerions  mieux  les  tractions  bien  ménagées  sur  le  tronc,  en  faisant  tous  nos 
effints  pour  maintenir  la  flexion  de  la  tête  au  moment  où  celle  ci  arriverait  au 
détroit  supérieur.  Les  observations  de  madame  Lachapelle  et  celles  que,  plus 
récemment,  iM.  Simpson  a  publiées,  motivent  assez  notre  préférence,  même 
dus  le  cas  où  le  rétrécissement  du  bassin  est  le  résultat  de  la  saillie  directe- 
nent  antéro-postéricure  de  Fangle  sacro- vertébral  :  à  plus  forte  raison,  ce  pré- 
cepte devrait-il  être  suivi  si  l'on  avait  afiaire  à  un  de  ces  bassins  que  M.  Naegelé 
a  décrits  sous  le  nom  de  bassin  oblique  ovalaire;  car  les  tractions  faites  alors 
Mr  le  siège  devraient  avoir  pour  but  de  retourner  le  dos  du  fœtus,  et  par  con- 
ilipient  la  grosse  extrémité  occipitale  de  la  tête,  vers  le  côté  du  bassin  large- 
Mit  conformé. 

Bn  résumé,  nous  pensons  que  la  version  céphalique  peut  et  doit  être  (entée  : 
1*  Dans  les  présentations  irrégulières  du  sommet,  et  alors  ce  n*est,  à  propre* 
•ent  parier,  qu'un  simple  redressement  de  la  tête  (page  680). 

2"  Dans  certaines  positions  de  la  face  que  nous  avons  indiquées  avec  soin 
(page  684). 

3"^  Dans  les  présentations  du  tronc,  avant  le  travail  ;  pendant  le  travail,  avant 
hmpturedes  membranes  :  pendant  le  travail,  après  la  rupture  des  membranes, 
Mas  croyons  devoir  lui  préférer  la  version  pelvienne ,  même  dans  les  cas  de 
^  de  conformation  du  bassin. 

&*  Dans  les  présentations  du  siège,  mais  seulement  avant  la  rupture  des  mem- 
tnnes,  et  quand  il  existe  un  vice  de  conformation...  et  alors  même  sera-t-elle 
k  plus  souvent  impossible. . . 

On  voit  que  si  nous  n'adoptons  pas  les  idées  de  Flamand,  nous  faisons  cepen- 
dant à  la  version  céphalique  une  part  beaucoup  plus  large  que  celle  qui  lui  a 
été  accordée  par  la  plupart  des  accoucheurs  français.  C'est  que  nous  pensons 
<nic  lais$er  faire  est,  autant  nue  possible,  la  conduite  que  doit  tenir  l'accou- 
^r,  et  que,  dans  les  cas  où  la  nature  est  impuissante,  il  doit  seulement  l'ai- 
^,  et  non  la  remplacer,  joindre,  mais  non  substituer  ses  efforts  aux  siens, 
^  la  laisser  jouir  de  tous  ses  droits  dès  qu'elle  peut  se  passer  de  son  inter- 
vention. 


jt  1.  —  CondHions  nécesraim. 

Il  faut,  poar  qu*oo  puisse  pratiquer  la  version  pelvienne*  q 
ou  dilatable,  que  la  partie  qui  se  présente  ne  soit  pas  ei^ag 
Texcavation,  et  surtout  n*ait  pas  franchi  le  col  de  l^utérus;  ( 
les  présentations  du  tronc,  la  plupart  des  auteurs  exigent  qc 
disproportion  entre  le  volume  de  la  tête  et  l(*s  dimensions  du 

1"  Il  faut,  disons-nous,  que  le  coi  soit  suffisamniont  dilata 
permettre  rintro<luction  facile  de  la  main  et  le  libre  passage  d 
On  peut  considérer  le  col  comme  étant  suffisamment  dilaté 
verture  offre  à  peu  prés  5  centimètres  de  diamètre  ;  oiais  le 
moins  ouvert,  et  cej)endant  la  version  être  encore  possible,  < 
souvent  dilatable  :  dans  ce  dernier  cas,  le  col  est  épais,  m 
à  distendre;  il  n'est  \mn{  tendu,  serré,  et  le  doigt,  porté  si 
de  sa  circonférence,  sent  qu'il  ne  résiste  pas  au  moindre  eflbi 
ment  dilater.  Celle  dilatabilité  de  Torifice  utérin  se  renconti 
après  la  rupture  des  membranes,  la  partie  qni  se  présente 
de  son  volume  ou  de  sa  mauvaise  position,  s'engager  dans  1 
celui-ci  retombe  en  elTct  sur  son  centre,  n'étant  plus  soutenu 

2°  La  seconde  condition  est  que  la  partie  qui  se  préseule  i 
trop  avant  dans  l'excavation,  et  surtout  n'ait  pas  franchi  le 
tout  à  l'heure  que,  avant  de  chercher  à  pénétrer  dans  Tutéru 
coucheur  doit  repousser  audessus  du  détroit  supérieur  la  p 
moins  engagée  dans  l'excavation.  Or,  on  conçoit  que  û  cette  ] 
le  col,  on  ne  pourrait  la  refouler  sans  repousser  en  même 
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ant,  nous  discuterons  ce  point  îraportaBt  de  pratique;  mais  nous  croyons 
voir  dire,  dès  à  présent,  que  la  version  nous  semble  pouvoir  ùXre  employée 
î  avantage  :  1°  dans  les  rétrécissements  obliques  ovalaires  de  >1.  Naegelé; 
ans  les  rétrécissements  sacro-pubiens  directs  qui  offrent  au  moins  B  centi- 
res  de  diamètre»  surtout  quand  le  fœtus  a  cessé  de  vivre  ;  y  dans  les  rétré- 
menta  antéro-postérieurs  du  détroit  inférieur  qui  se  compliquent  d*iine 
îtease  considérable  de  Tarcade  sous-pubienne.  (Voy.  Forceps,) 

S  S*  —  Règles  générales  de  la  manœuvre. 

a  manceuvre,  dans  la  pratique  de  la  version  podalique,  se  compose  de  trois 
ps  principaux  :  l'introduction  de  la  main,  l'évolution  du  fœtus,  Textraction 

XEtUS. 

•  Iniroduction  de  la  main,  —  La  femme  étant  convenablement  placée, 
coucheur,  s'étant  assis  ou  mis  à  genoux  devant  elle,  présente  sa  main  à  Ten- 
I  de  la  vulve,  et  clierche  à  Tinlroduirc  en  la  poussant  un  peu  de  haut  en  bas 
l'avant  en  arrière.  Si  la  vuh  e  est  très  large,  les  doigts  rapprochés  sont  d*abord 
oduito  à  plat,  en  ayant  soin  d'abaisser  avec  le  bord  cubital  de  la  main  la 
imwore  antérieure  du  périnée;  si  au  contraire  elle  est  très  étroite,  les  doigts 
t  introduits  Tun  après  l'autre,  puis  on  les  réunit  en  gouttière,  de  manière 
i  le  pouce  vient  se  glisser  dans  leur  concavité  palmaire  et  passe  inaperçu. 
BMân  forme  ainsi  un  cône  dont  la  base  est  encore  à  Textérieur,  et  dont  on 
■che  à  faire  pénétrer  le  sommet  dans  l'excavation  vaginale  :  le  poignet  est 
m  légèrement  abaissé  pour  accommoder  la  direction  de  hi  main  k  celle  de 
m  dn  déircnt  inférieur,  et  on  l'abaisse  de  plus  en  plus  à  mesure  que  les  doigts 
élrent  plus  profondément,  |H>ur  faire  décrire  à  la  main  la  courbe  à  concavité 
irienre  que  représente  Taxe  pelvien.  Pour  faciliter  l'introduction,  il  fiut 
vimer  ii  la  main  des  mouvements  de  rotation  sur  son  axe,  afin  d'effacer  les 
idn  vagin. 

Ifiaitt,  autant  que  possible,  introduire  la  main  dans  la  vulve  pendant  Tinter* 
le  des  douleurs.  Antoine  Dubois  avait  donné  un  précepte  contraire,  et  pro- 
ait  qu'il  était  préférable  de  pratiquer  cette  introduction  pendant  la  contrac- 
I.  La  femme,  disait-il,  occupée  par  la  douleur  utérine,  ne  s'apercevra  pas 
celte  que  lui  cause  l'entrée  de  la  main.  .Mais  il  suffit  d'avoir  assisté  des 
UMs  et  de  les  avoir  touchées  pendant  la  contraction,  pour  rejeter  complète- 
■t  Topinion  dn  célèbre  accoucheur. 

Les  doigts,  arrivés  au  haut  du  vagin,  peuvent  trouver  le  col  largement  dilaté 
anlement  soffisanunent  dilatable.  Dans  le  premier  cas,  ils  pénètrent  sans 
nae  difficulté  en  se  plaçant  entre  la  paroi  interne  de  l'organe  et  la  partie  qui 
pffeenle  ;  mais,  dans  le  second,  les  doigts  doivent  s'introduire  l'un  après 
■tre,  de  manière  à  former  un  cône  dont  l'extrémité  est  placée  dans  l'orilice. 
■•  00  pousse  doucement  la  main  en  lui  imprimant  des  mouvements  de  rota- 
■♦  «t  en  écartant  un  peu  les  doigts,  afin  d'exercer  une  pression  douce  et  égale 
''  Itt  divers  points  du  pourtour  du  col.  Lorsqu'un  peut  disposer  d'un  aide,  il 


jt  1.  ~  Conditions  nécesMim. 

Il  faut,  poar  qtrou  puisse  pratiquer  la  version  pelvie 
ou  dilatable,  que  la  partie  qui  se  présente  ne  soit  pas 
Texcavation,  et  surtout  n*ait  pas  franchi  le  col  de  VuU 
les  présentations  du  tronc,  la  plupart  des  auteurs  exig 
disproportion  entre  le  vohune  do  la  tOte  et  les  dimensir 

1**  Il  faut,  disons-nous,  que  le  coi  soit  sufiisainmoni 
permettre  Tintroduction  facile  de  la  main  et  le  libre  pas 
On  peut  considérer  le  col  comme  étant  suffisamment 
vcrture  offre  à  peu  prés  5  centimètres  de  diamètre  ;  i 
moins  ouvert,  et  cependant  la  version  être  encore  posî 
souvent  dilatable  :  dans  ce  dernier  cas,  le  col  est  ép< 
à  distendre;  il  n'est  i)oint  tendu,  serré,  et  le  doigt,  |: 
de  sa  circonférence,  sent  qu'il  ne  résiste  pas  au  moindi 
ment  dilater,  tlette  dilatabilité  de  l'oriOce  utérin  se  rc 
après  la  rupture  des  membranes,  la  partie  qui  se  pr 
de  son  volume  ou  de  sa  mauvaise  position,  s'engager 
celui-ci  retombe  en  effet  sur  son  centre,  n'étant  plus  se 

2*'  La  seconde  condition  est  que  la  partie  qui  se  pré 
trop  avant  dans  l'excavation,  et  surtout  n'ait  pas  frar 
tout  à  l'heure  que,  avant  de  chercher  à  pénétrep  dans 
coucheur  doit  repousser  au-dessus  du  détroit  supériei 
moins  engagée  dans  l'excavation.  Or,  on  conçoit  que  si 
le  col,  on  ne  pourrait  la  refouler  sans  repousser  en  i 
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maiiiy  saisissant  la  partie  qui  se  pn^seute,  la  refoule  d'abord  un  peu  au-dessus 
da  détroit  supérieur,  puis  la  pousse  vers  une  des  fosses  iliaques,  où  elle  est 
maintenue  d'abord  par  la  paume  de  la  maiu,  puis  par  la  face  antérieure  de 
l'avant-bras  :  facile  quand  le  fœtus  conserve  un  peu  de  mobilité,  ce  refoulement 
est  impossible  quand  les  eaux  sont  complètement  écoulées  ;  il  faut  se  borner 
alors  k  glisser  sa  main  entre  le  col  et  la  partie  qui  se  présente.  Le  rliemin  à 
suivre  pour  arriver  jus(fu*aui  pieds  varie  suivant  les  positions.  Quelques  accou- 
cheurs ont  établi  comme  règle  générale  de  contourner  le  côté  du  fœtus  qui  est 
dirigé  vers  les  lombes  de  la  mère,  et  de  glisser  la  main  sur  le  dos,  sur  le  siège 
de  Tenfant,  puis  sur  la  face  postérieure  des  membres  inférieurs  avant  d'arriver 
jusqu'aux  pieds;  car,  en  la  posant  à  plat  sur  la  face  antérieure  du  fœtus,  et  la 
glissant  ainsi  directement  jusqu'aux  pic^ls,  rien  n'est  si  facile,  dans  l'état  de  pe- 
lotonnoment  où  se  trouvent  les  n.cnîbros  supérieurs  et  inférieurs,  que  de  prendre 
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un  pied  pour  une  main,  un  coude  \yo\ir  un  genou.  C'est,  en  effet,  un  conseil 
qu'on  peut  suivre  dans  quelques  cas  ;  mais  dans  beaucoup  d'autres,  il  est  inu- 
tile ou  impossible  de  prendre  cette  précaution  :  inuiile,  alors  qu'il  reste  encore 
beaucoup  d'eau  dans  l'utérus;  im})Ossible,  quand  les  membranes  sont  rompues 
depuis  longtemps  et  les  parois  utérines  violemment  rétractées  sur  le  tronc  du 
fœtas  :  il  faut  alors  se  contenter  de  glisser  sa  main  à  plat  sur  le  plan  antérieur 
du  fœtus,  en  évitant  avec  soin  de  confondre  un  pied  avec  une  main. 

2*  Evolution  du  fœtus.  —  Ijà  niain,  arrivée  à  la  hauteur  des  pieds,  les  saisit 
de  manière  que  l'index  est  placé  entre  les  deux  malléoles  internes,  le  pouce  sur 
le  bord  externe  d'un  des  membres,  et  les  trois  autres  doigts  sur  le  côté  externe 
de  l'autre  jambe.  Tel  est  au  moins  le  conseil  donné  par  la  plupart  des  auteurs. 
Mais  il  est  vrai  de  dire  qu'on  ne  fait  pas  toujours  ce  qu'on  vent,  et  qu'il  faut 
seulement  s'assurer  qu'on  les  tient  solidement  (lig.  98).  Il  est  quelquefois  diffi- 
cile de  saisir  les  deux  pieds  en  même  temps  :  on  |)eut,  à  la  rigueur,  se  contenter 
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d*un  seul,  quand  la  recherche  du  second  présenle  trop  de  diflicokét.  On  tm 
ensuite  sur  les  pieds  de  manière  à  pelotonner  le  fœtus  sur  son  plan  antinear. 
Pendant  qu'on  pratique  cette  évolution,  Fautre  main,  placée  sor  k  point  de 
Tabdomen  où  se  trouve  la  tête,  cherche  à  repousser  celle-ci  et  à  b  faire  ronoi- 
ter  vers  le  fond  de  la  cavité  utérine.  Cette  évolution  doit  toujours  ôtre  pratiquée 
pendant  Tintenalle  des  douleurs.  Il  arrive  quelquefois,  a?ons-nous  dit,  qo'» 
n*a  pu  amener  qu'un  pied  dans  le  vagin.  Si  ce  pied  est  le  membre  antérieur  m 
sous-pubien,  on  pourra  terminer  l'opération  sans  aller  à  la  recherche  de  Taolre; 
mais  si,  au  contraire,  c'est  le  membre  postérieur  ou  périnéal,  on  devra,  apra 
ravoir  fixé  avec  un  lacs  (*),  introduire  de  nouveau  la  main,  suivre  le  bordio- 
terne  du  membre  déjà  extrait ,  arriver  ainsi  jusqu'à  la  racine  du  roembR 
opposé,  en  parcourir  toute  la  longueur,  et  saisir  le  pied  que  l'on  ramène  dm 
Tadduction. 

Il  est  beaucoup  plus  facile,  dans  quelques  cas,  de  saisir  les  genoux  qui  vien- 
nent s'oiïrir  à  la  raaiu  de  l'accoucheur;  on  pourrait  alors,  sans  aucun  inconvé- 
nient, tirer  sur  eux  pour  pratiquer  l'évolution. 

3*"  Vextraction  est  le  seul  temps  de  la  version  qu'on  pratique  pendant  h 
contraction  utérine.  Celle-ci  facilite  en  ciïet  les  tractions  que  l'on  opà|t  sur  ïn- 
trémité  pelvienne,  et  maintient  la  tétc  fléchie  sur  le  devant  de  la  poîtriae.  <> 
n'est  qu'autant  qu'il  y  aurait  inertie  complète  de  l'utérus  avec  un  accideotqui 
nécessiterfdt  la  prompte  terminaison  du  travail,  qu'oi)  icrait  aqtorisé  ï  teroiioer 
sans  attendre  le  réveil  des  contractions. 

Il  faut  d'abord  tirer  autant  que  possible  sur  le  membre  sous-pubien.  Ep  |i|iDi. 
en  effet,  spécialement  sur  le  pied  antérieur,  on  facilite  la  rotation  du  plan  mu^    1 
rieur  du  fœtus  vers  les  lombes  de  la  incrc,  et  l'on  dirige  plus  facilcuuMii  !»> 
tractions  ou  arricro,  c'est-à-dire  qu'on  se  rapproche  autant  que  i)ossibK'  ti«'  Ij 
direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur  que  les  parti^^  ont  à  franchir. 

A  mesure  (jue  les  ujenibres  inférieurs  sont  extraits,  ou  embrasse  a\et'  le^  tl«  n\ 
mains  toute  l'étendue  des  parties  dégagées,  en  ajant  soin  de  placer  le  |h>iu»  >ar 
le  plan  postérieur  des  nieinbies,  l'index  et  le  médius  sur  le  plan  extern»',  an- 
nulaire et  le  petit  doigt  sur  la  face  antérieure.  I/)i-sque  I<î  siège  apparaît  a  la 
vulve,  il  faut  s'assurer  de;  l'état  du  cordon  ombilical,  et  i>our  cela  gli.vi*  i  «lU 
doigt  jusqu'à  son  insertion  ombilicale.  Si  on  le  trou\e  tiraillé,  le  |x)uce  M'jt^int 
au  doigt  précédeuunent  introduit,  et  tous  deux,  exerçant  une  trarliou  légère  sur 


(^)  Pour  faire  un  lacs,  on  se  sort  d*un  ruban  de  iil,  d'un  ou  de  dcus  travers  de  dt>i|:  ée 
largeur  et  d'un  mèlre  de  longueur.  On  en  forme  un  nœud  coulanl  que  Ton  applique  au  ri«- 
sus  des  malléoles.  Quand  le  pied  est  encore  dans  le  vagin,  on  place  ce  nœud  sur  la  f-cc  iJof- 
sale  de  la  main,  el,  allant  saisir  le  pied,  on  fait  plisser  le  nœud  jusqu'au-dessus  de*  m jlWrt. 
et  on  le  serre  ensuile  en  tirant  sur  ks  deux  eilrémités  du  ruban  qui  pendent  à  IViiffinir. 
Lorsque  le  pied  est  encore  haut  d.ins  le  vagin,  Tapplicalion  dii  lacs  rvt  souunl  difliri* : 
M.  Van  llut'vei  a  proposé  alors  de  le  remplacer  p.ir  une  longue  pince,  di)»jl  U-s  Ir-nrk*»» 
terminent  supérieuirinent  par  un  demi  anmau  placé  à  aiigU*  droit  sui  sa  lige  :  en  fer»Jit 
la  pince,  on  a  un  amicaii  complLt  au  nioy.'i»  duquel  on  saisit  .'a  jaml)e  au-di>&us  Ut-»  m»-- 
lêoles.  Pourquoi  multiplier  autant  les  insirumenis  s£U)5  nécessité  absolue  T 
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too  eitrémité  placentaire,  agrandiront  l'anse  qu'il  forme  (fig.  iOl).  Si  le  cordon 
éuit  passé  en  sautoir  entre  les  cuisses,  il  faudrait  encore,  après  avoir  tiré  légè- 
rement sur  lui,  dégager  le  membre  postérieur  du  fœtus,  et  placer  le  cordon  en 
contact  avec  le  périnée. 

Lorsque  la  version  a  été  nécessitée  par  une  jMisItion  défavorable,  et  que,  par 
ré%'olation  pelvienne,  on  a  placé  le  fœtus  dans  une  position  naturelle,  on  confie 
le  reste  dn  travail  à  la  nature,  si  toutefois  l'énergie  et  la  fréquence  des  douleurs 
permettent  d'espérer  une  prompte  délivrance.  Mais,  si  les  contractions  sont  faibles 
ou  laites,  on  bien  si  la  gravité  des  accidents  met  en  danger  la  vie  de  la  mère  on 
de  Tenfant,  il  faut  continuer  les  tractions,  en  engageant  la  femme  à  les  aider  de 
loates  les  forces  qui  lui  restent  Bientôt  les  hanches,  les  lombes  et  la  partie  infé- 
tieare  de  h  pmtrine  se  dégagent ,  et  à  mesure  que  ce  dégagement  s'opère,  les 
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■ahs  de  raccoochtor  doi^^iit  cmbraintrr  le  pin»  de  parties  pombie,  H  %mk 
iMJoms  cettn  qn  soot  1^  plus  mà<\w^  de  la  vohe.  açr  %/mfmx%  var  !«s  «s  cl 
■oa  mr  ks  parties  molk«. 

Leskr»,  rdeics  sor  ks  aiCés  de  b  t^-te,  arriicikt  atec  die  dau  TeuaiaiicNk 
BImI  opéier  leur  dézazeroent  :  on  commeiKe  par  V  bras  pmtériKxr* 
ilwpaÊ.  à  laiacreqiK  b  révâiaiK^  de^  ^rtiev  iwilksi  dn  pma».  «ffriira  i 
de  léârtMce  qoe  le  bras  sM»'p9bMiL  Poor  dé^xçer  le  bras  portérnr.  nm  se 
Mdeh  BaÎB  qmafvt  la  Y^TMOiL  L'iodn  et  !>  loédia»  de  ceOe  aaii  laal 
rie  piaa  posti-rkur  e:  f-it^ra^  dn  br%v.  ]wqnim  deâ  et  rart'rdrtw 
?:  k  [TÂKe  Hirk  jiUfl  ao>ri«:r*t  ia^rii^d»  fl— 'mii>  MaAe- 
m^i  Ul  TàBÊOt  d'ii^  at>î>.  1^  rrwi  auSIâr»  «i^  tr>9vi^  aîasc  kjç^  daa 
'ipî  «far*-  V?  pw^  «f^  nt.-**  <k«r.f   fe  Î4^  .  ly  îriiiÇ.  «nfjrxfiE 
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d*uQ  linge,  est  relevé  par  Tautrc  main  ou  par  un  aide  au-devaut  de  lasymphyie 
pubienne.  Alors  Tindex  et  le  médius,  agissant  sur  toute  Téteodoe  du  bras  et 
une  partie  de  Tavant-bras,  fléchiront  cdui-ci  en  le  ramenant  d'abord  sur  le  côié 
de  la  tête,  de  la  face,  puis  sur  la  partie  antérieure  de  la  face  et  de  la  poitrine, 
sur  le  côté  de  laquelle  il  est  enfui  placé  après  son  dégagement  complet  Le  trooc 
du  fœtus  est  alors  couché  sur  Fautre  avant -bras,  et  cette  fois  abaissé  un  peo 
au-devant  de  Tauus,  et  la  main  opposée  à  celle  qui  a  dégagé  le  bras  postérieur 
opère  Feitraction  du  bras  sous-pubien.  Mais,  pour  que  cette  dernière  partie  de 
Topération  n*oiïre  pas  trop  de  difficultés,  il  faut  porter  la  main  dans  la  prooa- 
tion  forcée,  la  renverser  sur  sou  bord  radial,  de  manière  à  pouvoir  encore  appli- 
quer le  pouce  sur  le  plan  interne,  l'index  et  le  médius  sur  le  pian  postérieur  di 

bras.  Le  membre  est  encore  ramené  sur  le  cùté 
de  la  tète,  de  la  face,  et  le  devant  de  la  poitriof. 
Dans  les  cas  ordinaires,  la  tête  arrive  flécfaif 
dans  Texcavation ,  Tocciput  tourné  vers  un  en 
points  voisins  de  la  symphyse  des  pubis  :  lor>>qii'ii 
y  a  des  contractions  utérines  un  peu  énergiques.  If 
dégagement  s*opère  seul,  et  il  suffit,  ponrleiari- 
liter,  de  relever  le  tronc  au-devant  de  la  symphyse; 
mais,  pour  peu  que  Texpulsion  de  la  tête  se  txst 
attendre,  il  faut  Taider  en  introduisant  deux  àfÀga 
sur  Tocciput,  deux  autres  doigts  sur  les  côtés  du 
nez.  Alors  Topérateur ,  poussant  avec  les  dem 
doigts  placés  sur  Tocciput,  tire  au  contraire  a^<*r 
ceux  qu'il  a  planés  sur  les  rôles  du  nez.  n  dêtor- 
mine  ainsi  le  mouvenuMil  de  flexion  par  loqut'l  U 
tOte  doit  se  dégager.  Si,  au  contraire»  la  farectaii 
tournée  en  avant  et  l'occiput  en  arrière,  la  diflBciiIi»* 
serait  plus  grande.  On  pourrait  pourtant,  si  U  U'\c 
était  peu  volumineuse  et  le  bassin  large,  achever  son  dégagement  eu  ÏDé- 
nant  le  tronc  sur  le  jx»rinée,  et  en  abaissant  la  face  dans  l'arcade  iHibimiH 
avec  les  doigts  portés  sur  les  côtés  du  nez,  de  manière  h  fléchir  la  tète;  ou  hi*n 
encore,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  en  relevant  le  tmnc  au-de\âuld»^ 
pubis,  et  laissant  l'occiput  se  dégaj^er  le  premier  au-devant  du  jx-rinée. 


S  3.  —  Des  dinicultés  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  la  pratiqui'  de  la  version  peNiffinf. 


Nous  venons  de  décrire  la  manœuvre  dans  les  cas  simples,  mais,  assez  swnen'- 
l'opérateur  rencontre  des  difficultés  que  nous  devons  maintenant  étudier,  h^ 
difficultés  i)eu\ent  dépendre  de  la  mère;  elles  peuvent  dé|>ondn»  du  fiHuv 
délies  (|ue  les  organes  d(»  la  mère  peuvent  ofl'rir  sont  :  l'éti-uitessi»  eia'>îJ»«'«'' 
la  vulve,  la  résistance  de  l'orifice  utérin,  l'insertion  du  placenta  sur  leo'l.i^ 
rétraction  spasmodique  et  la  mobilité  du  corps  de  la  matrice  :  celles  qui  èf^^' 
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eitrémité  placeutaire,  agrandiront  Tansc  qu*il  foime  (fig.  101).  Si  le  cordon 
.  passé  en  sautoir  entre  les  cuisses,  il  faudrait  encore,  après  avoir  tiré  légè- 
enc  sur  lui,  dégager  le  membre  postérieur  du  fœtus,  et  placer  k  cordon  en 
act  a\ec  le  périnée. 

oraque  la  version  a  été  nécessitée  par  une  })osition  défavorable,  et  que,  par 
ilutioo  pelvienne,  on  a  placé  le  fœtus  dans  une  position  naturelle,  on  confie 
istc  du  travail  à  la  nature,  si  toutefois  Ténergie  et  la  fréquence  des  douleurs 
Dcttent  d'espérer  une  prompte  délivrance.  Mais,  si  les  contractions  sont  faibles 
mtes,  ou  bien  si  la  gravité  des  accidents  met  en  danger  la  vie  de  la  mère  ou 
enfant,  il  faut  continuer  les  tractions,  en  engageant  la  femme  à  les  aider  de 
es  les  forces  qui  lui  restent  Bientôt  les  hanches,  les  lombes  et  la  partie  infè- 
re de  la  poitrine  se  dégagent ,  et  à  mesure  que  ce  dégagement  s*opère,  les 
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ins  de  raccouchcur  doivent  embrasser  le  plus  de  parties  possible,  et  saisir 
jours  celles  qui  sont  les  plus  voisines  de  la  vulve,  agir  toujours  sur  les  os  et 
I  sur  les  parties  molles. 

J6&  bras,  relevés  sur  les  côtés  de  la  tcte,  arrivent  avec  elle  dans  Texcavation. 
lut  opérer  leur  dégagement  :  on  commence  par  le  bras  postérieur ,  qui, 
fanl  à  vaincre  que  la  résistance  des  parties  molles  du  périnée,  offrira  moins 
résistance  que  le  bras  sous-pubien.  Pour  dégager  le  bras  postérieur,  on  se 
;de  la  main  qui  a  fait  la  version.  Lindex  et  le  médius  de  cette  main  sont 
^  sur  le  plan  postérieur  et  externe  du  bras ,  jusqu'au  delà  de  l'articulation 
Déro-cubiule  ;  le  pouce  sur  le  plan  antérieur  et  interne  de  l'humérus  seule- 
it,  oà  il  fait  l'office  d'une  attelle.  Le  creux  axillaire  se  trouve  ainsi  logé  dans 
tenrallequi  sépare  le  pouce  des  autres  doigts  (fig.  102).  Le  tronc,  enveloppé 
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Lorsque  la  contraction  spasmodique  porte  exclusitement  sur  cette  | 
des  parois  utérines  qui*  dans  Tétat  de  vacuité,  constitue  rorifice  inteme.li 
main,  qui  a  franchi  Torifice  externe  sans  difficulté,  est  tout  à  coup  arrêtée  pv 
un  obstacle  qu*elle  ne  peut  vaincre.  Ce  resserrenient  se  rencontre  sam  doue 
quelquefois  dans  les  présentations  de  Textrémité  céphaliquc,  et  c'est  alon  mr  k 
col  de  Tenfant  qu'il  s'observe;  mais  il  se  remarque  plus  souvent  dans  les  pré- 
sentations du  tronc.  Les  moyens  que  nous  indiquerons  tout  à  l'heure  pour 
combattre  la  contraction  spasmodique  du  corps  de  l'utérus  sont  ici  ptrfaiteiiKal 
applicables. 

.  G.  Insertion  du  placenta  sur  le  col.  —  Cette  circonstance  est,  comme  on  le 
sait,  une  cause  habituelle  d'hémorrhagie,  et  nécessite  souvent  la  vernoo  pel- 
vienne. Lorsque  le  placenta  est  inséré  par  un  de  ses  bords  seulement  nir  no 
des  points  du  col  de  l'utérus,  la  main  passe  par  la  partie  qui  n'en  est  pas  recoih 
verte,  et  la  version  ne  présente  rien  de  particulier.  Mais,  quand  l'insertioii  i 
lieu  centre  pour  centre ,  et  qu'aucun  des  points  de  la  circonférence  du  placeoti 
n*est  décollé,  des  conseils  différents  ont  été  donnés  relativement  à  l'introdnclioi 
de  la  main.  Perforer  le  centre  du  placenta  et  passer  à  travers  cette  perforatioi 
centrale  nous  parait  un  procédé  difficile  et  dangereux;  car  :  1"  On  dochirv 
nécessairement  alors  un  grand  nombre  de  ramifications  ombilicales,  et  l'on  pro- 
duit une  hémorrhagie  qui  peut  être,  pour  le  fœtus,  rapidement  morteUe.  2'  Les 
efforts  nécessaires  à  cette  perforation  sont  quelquefois  suffisants  pour  ttraîHer. 
puis  détacher  le  pourtour  du  placenta  encore  adhérent,  y  Enfin,  l'oaTcrtarr 
pratiquée  au  centre  du  placenta  sera  rarement  assez  s|>acieuse  pour  laisser  paser 
librement  le  tronc  et  la  tête,  et  les  frottements  exercés  par  les  parties  moMrt 
du  fœtus  contre  les  Iwrds  de  cotte  ouverture  faciliteront  le  (léplarenicnt  dc<  br3> 
et  l'extension  de  la  telo.  Peut-être,  dans  les  cas  où  les  forces  de  la  mal^Ml*' 
seraient  épuisées  par  la  perte ,  pourrait-on  tenter  ce  proctnlé  ;  mais,  en  piTi^. 
nous  préférons  décoller  un  des  |K)ints  de  la  circonférence  du  placenta,  et  ftinr 
glisser  la  main  entre  sa  face  externe  et  la  pan»i  interne  de  Tuténis.  San»  donN". 
en  agissant  ainsi,  nous  déchirons  un  certain  nombre  de  vaisseaux  utém-plarfn- 
taires,  et  nous  ajoutons  quelques  sources  nouvelles  h  celles  qui  déjJi  tctmhiH 
le  sang;  mais  nous  ménageons  le  sang  de  Tenfant,  et,  d'une  antrr  f^art.  la  iinia 
et  l'avant-bras  d'abord,  puis  le  tronc  du  fœtus  un  |>eu  plus  tanl ,  appliqar!(  sur 
ces  vaisseaux,  les  compriment,  fout  l'office  de  tampon,  et  mettent  lin  àl'b^^»'* 
rliagie. 

I).  Rétraction  violente  (ht  corps  de  l'utôrm.  — C'est  nue  condition  qui  rmd 
toujours  la  version  tW's  pénible  et  tns  difficile,  **t  qui  mOine,  dans  cenaiiisfa<. 
peut  la  rendre  impossible.  Aussi  est-ce  une  raison  suffisante  |x>ur  lui  pn'*(»Trf 
l'application  du  forceps,  loi*sque  rexlréniité  céplialique  se  prrM'nle.  Mais,  tiJfl* 
un  cas  de  présentation  du  tronc,  la  vei-sion  est  seule  praticable,  et  la  n'-tractinB 
de  l'uténis  peut  cep(Midant  la  rendre  complètement  im|>ossible.  I.a  safun«Vilfl 
bras,  les  l)ains,  sont  encore  ici  in's  utiles;  mais  un  nnuen  qu'il  ne  farii  {«^ih^- 
gliger,  c'est  l'emploi  des  opiacés.  AdministiV*  en  lacements  on  |^r  l'e^iouiK".  i 
la  dose  de  5,  10  et  1.")  cenligrammes,  l'extrait  aqueux  ou  une  d<iw'  équi'»!**^* 
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de  kudanain  suffisent  le  plus  souvent  pour  vaincre  la  résistance  du  corps  de  la 
matrice.  Dewees,  dans  ces  circonstances,  se  loue  beaucoup  de  la  saignée  portée 
jusqu'il  la  syncope.  Pour  rendre  celle-ci  plus  prompte,  il  fait  placer  la  femme 
debout  pendant  Topéralion  toutes  les  fois  que  cela  est  possible. 

Chez  une  dame  de  fa  rue  du  Four-Saint-Gcrmaiu,  auprès  de  laquelle  j'avais 
été  appelé  en  consultation  par  M.  le  docteur  Trêves,  j*cus  Toccasion  de  mettre 
pour  la  première  fois  en  pratique  le  conseil  de  Taccoucheur  américain.  L'enfant 
se  présentait  par  Tépaule  gauche  :  par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic,  le  seigle 
ergoté  avait  été  administré,  et  l'utérus  était  tellement  resserré  sur  le  tronc  de 
l'enfant,  que  l'introduction  de  la  main  fut  complètement  impossible.  Je  fis  lever 
h  femme  et  la  fis  soutenir  par  deux  aides.  La  veine  fut  ouverte,  et  je  laissai 
couler  le  sang  jusqu'au  moment  où  la  malade  se  sentit  défaillir.  Aussitôt  elle  fut 
replacée  sur  son  lit,  et  la  version  fut  faite  sans  difficulté. 

Si  ces  moyens  échouent,  et  que  l'enfant  soit  encore  vivant,  on  ne  peut  évi- 
demment qu'attendre  et  espérer  l'évolution  spontanée  des  efforts  expulscurs  de 
Taténis.  Si  l'enfant  est  mort,  la  section  du  cou,  suivant  la  méthode  de  Celse, 
et  l'extraction  séparée  du  tronc ,  puis  de  la  tête ,  doivent  être  immédiatement 
pratiquées,  afin  d'éviter  à  la  femme  les  conséquences  fâcheuses  d'un  travail  trop 
longtemps  et  le  plus  souvent  inutilement  prolongé.  (Voy.  Embryotomie,) 

La  rétraction  de  l'utérus  rend  encore  très  souvent  infructueux  les  efforts  que 
l'on  fait  pendant  les  tractions  pour  retourner  en  arrière  le  plan  antérieur  du 
(œtns.  Il  ne  faut  pas  alors,  conune  l'ont  conseillé  quelques  accoucheurs,  re- 
pousser et  tirer  alternativement  sur  le  tronc,  en  cherchant  à  lui  imprimer  chaque 
Us  une  légère  rotation  ;  cela  serait  le  plus  souvent  impossible,  et  l'on  s'expo- 
serait, en  y  mettant  trop  d'insistance,  à  tordre  le  cou  de  l'enfant;  car  la  tète, 
maiotenue  par  la  contraction  du  fond  de  l'utérus,  pourrait  bien  ne  pas  partici- 
per à  la  rotation  imprimée  au  tronc.  Mieux  vaut  y  renoncer  et  laisser  la  face 
Tenir  en  dessus. 

l/emploi  des  inhalations  de  chlorofonne  a  été  préconisé  par  quelques  per- 
somei  comme  ayant  l'immense  avantage  de  calmer  ces  contractions  spasmo- 
%ieB  de  l'utérus,  et  de  rendre  faciles  des  versions  qui  auparavant  étaient 
impossibles.  Je  n'ai  |)as  sur  ce  jwint  d'expérience  personnelle;  mais  en  interro- 
IBint  celle  des  autres,  j'ai  vu  qu'ils  avaient  obtenu  des  résultats  très  différents. 
Aiari,  pendant  que  M.  Stoltz  a  cru  remarquer  un  accroissement  de  fréquence 
«t  d'Intensité  dans  les  contractions,  et  que  M.  Murphy,  pratiquant  une  version, 
dit  n'avoir  jamais  rencontré  autant  de  difficultés,  bien  que  la  malade  fût  corn- 
pUimeni  endormie,  on  voit  le  docteur  Dcnliam  affinner  que  dans  dix  cas  où 
ieddoroforme  avait  été  administré  avant  de  pratiquer  la  version,  l'usage  du 
médicament  lui  avait  facilité  l'opération,  et  que  cette  influence  heureuse  fut 
"ortsut  très  sensible  chez  une  femme  chez  laquelle  l'introduction  de  la  main, 
isntilcnient  tentée  avant  l'inhalation,  fut  très  facile  aussitôt  après  avoir  endormi 
h  malade. 

lies  faits  connus  sont  trop  contradictoires  pour  juger  l'efficac  ilé  du  chloro- 
ferme  dans  ces  cas.  Car,  même  |)our  ceux  dans  lesc|uels  il  a  été  suivi  d'une 
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détente  daus  la  rétraction  de  l'utérus ,  est-on  bien  sûr  que  ce  relâchement  dp 
Torganc,  qui  survient  souvent  spontanément  et  tout  à  coup,  ne  fat  pas  ne 
simple  coïncidence  ?  On  est  un  peu  disposé  à  le  croire  quand  oo  se  rappelle  b 
faits  dans  lesquels  il  n'a  produit  aucun  résultat  C'est  donc  une  questioo  ïjê' 
ger.  Toutefois  je  me  hâte  d'ajouter  que  de  l'aveu  de  M.  Simpson  et  des  bomnes 
les  plus  conscioncicux,  pour  que  l'influence  des  inhalations  de  chlorolonDe  se 
fasse  sentir  sur  les  muscles  de  la  vie  organique,  il  faut  les  pousser  très  loîo,  et 
les  prolonger  longtemps.  (l'est  à  l'abus  et  à  l'excès  des  vapeurs  inhalées  que 
M.  Simpson  attribue  la  suspension  du  travail  normal.  S'il  en  est  ainsi,  ne  doit* 
on  pas  penser  (|ue  pour  faire  cesser  des  contractions  anomales  et  presque  tétt- 
niques,  il  ne  faille  porter  le  chloroforme  au  delà  des  limites  de  la  prudence,  et 
dès  lors  ne  peiit-on  pas  avoir  h  redouter  un  de  ces  terribles  malheurs  que  quel- 
ques chirui'giens  ont  eu  à  déplorer  ? 

E.  Mobilité  du  cnrpfi  de  l'utérus,  —  C'est  une  difficulté  sur  laquelle  oa  n'a 
pas  assez  insisté,  professe  >I.  P.  Dubois,  et  qui  pourtant,  quand  on  n*y  fait  ps 
attention,  met  l'accoucheur  dans  l'impossibilité  de  |)énétrer  jusqu'au  fontlde 
l'utérus.  Sa  main,  |>ressée  fortement  entre  la  paroi  utérine  et  la  paroi  fcrtilr. 
fait  de  vains  efforts  pour  arriver  jusqu'aux  pieds.  L'utérus,  la  main  et  le  tnac 
du  fœtus  ne  forment  plus  qu'un  tout  qui  tourne  sur  lui-même,  mais  hi  main  ee 
chemine  pas  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine.  11  suffit,  pour  remédier  à  cette 
difficulté,  de  faire  fixer  le  fond  de  l'organe  en  plaçant  les  deux  mains  d'un  aide 
sur  ses  parties  supérieures  et  latérales. 

F.  Brièveté  du  cordon,  —  Quelle  que  soit  la  cause  de  sa  brièveté,  le  cor- 
don, (fiiand  il  est  tn's  court,  peut  être  tiraillé  |)endant  qu'on  exerce  dt^  trac- 
tions sur  rextréinité  pelvienne,  et  ce  tii-aillement  peut  être  porté  assez  loin  [khif 
occasionner  sa  rupture.  Il  faut  prévenir  cet  acident  en  le  coupant,  lors<|!ip  \^ 
tractions  pratiquées  sur  son  extrémité  placentaire  sont  insuflisantes  pour  k*  rf- 
jucher. 

G.  Volume  des  é/jaulef.  —  \n  moment  où  les  lombes  se  dégagent  à  la  Mil^e. 
les  épaules  s'engajçent  au  détroit  supérieur  :  dans  certains  cas ,  les  tracti«Miv 
qui  jusqu'alors  avaient  été  efïicaces,  cessent  de  l'étn»,  et  l'on  éprouve  quelque 
résistance  à  terminer  raccouchemeuL  Celte  résistance  lient  uniquem(>nt  à  cf 
que  le  diamètre  bis-acmmial  des  épaules  s'offre  parallèlement  au  diamt'tn*  da 
détroit  sui>érieur,  et  rcMicontre,  à  cause  de  son  étendue,  cpielqnes  difficiillf»  i 
le  franchir.  Il  suffit  alors  d'imprimer  aux  |>arlies  déjà  dégagées  du  f<w«sdrf 
in()u\ements  obliffues  (|ui  portent  le  siège  successivement  aiiHlevant  de  l'aiw 
d'un  coté,  el  au-devant  du  ligament  sacro-soiali(pie  du  coté  oppoM\  On  ioclio^ 
ainsi  le  diamètre  bis-arromial ,  et  l'on  fait  que  ses  deux  extn'Mnités  s'engaçi'«t 
l'une  a|>rès  l'autre  dans  l'excavation. 

II.  CroisctnPuf  drs  ftr.is  drrrii'ir  in  nuque.  —  Il  arri\e  (pielipiefoiN  qouo 
des  bras,  ordiiinireiueut  le  bras  sous -pubien,  se  troine  cioivé  derrirn*  la  iiiniw 
au  moment  où  l'on  \cul  v\\  opérer  le  déj^ageineiit.  Nous  a\oiïs  donné  le  rc»fl><^ 
dr  rhcirluM-  à  ramener  eu  a\ant  le  ])lan  |M)slérieur  du  f<rtus;  mai>  si,  pHT  » 
paru'iiir,  on  a  besoin  de  faire  éprouver  au  tnmc  une  évolution  con>kl»TjW«*. 
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S  bras,  frotunt  contre  la  matrice,  poun*ont  bien  se  déplacer  pendant  ces  efforts 
|m  ne  portent  pas  sur  eux,  mais  seulement  sur  le  tronc,  et  venir  se  croiser 
ntne  la  naqne  et  la  face  postérieure  de  la  symphyse  des  pubis.  Or  il  est  bien 
mportant  de  se  rappeler  alors  que,  suivant  la  remarque  de  Dugès,  ce  croise«« 
Mot  da  bras  peut  avoir  lieu  de  deux  manières  :  le  bras  peut  se  croiser  derrière 
a  nuque  après  s*ètre  d'abord  relevé  sur  les  côtés  de  la  tète,  et  ce  croisement 
»*opère  alors  de  bant  en  bas,  et  d'avant  en  arrière,  relativement  au  fœtus  ;  mais 
cecrasement  pem  encore  s'opérer  de  bas  en  haut  :  le  bras  remonte  alors  sur 
kjbm  postérieur  du  foetus  et  vient  se  placer  au-dessous  de  l'occiput  Ce  der-* 
Bîer  mode  mérite  quelques  déuik  Les  bras  sont  habitucllemenl  placés  sor  les 
eMs  do  thorax  :  pendant  qu'on  fait  ciïort  pour  ramener  le  plan  antérieur  du 
iortiis  vers  les  lombes  de  la  mère,  le  tronc  seul  reçoit  l'impulsion,  et  le  bras  peut 
Kpas  participer  au  mouvement  de  rotation  imprimé  au  tronc.  Il  se  trouve  dés 
bn  pbcé  sor  le  plan  dorsal  du  keius.  L'accoucheur  continue  les  tractions,  et, 
ftÊibai  que  le  tronc  descend  ou  est  extrait,  le  bras  est  arrêté  contre  la  sym« 
pk» des  pabb,  de  manière  à  s'y  trouver  encore  quand  b  nuqtk*  tient  s'y  pla* 
oer.  II  esl  iTailkors  assez  facile  de  distinguer  chacun  de  ces  deux  cas,  Lonfqoe 
k  erajginl  da  bras  a  eu  lieu  de  haut  en  bas  et  d*avant  en  arrière,  l'angle 
■ErioB-  de  FoiDoplale  est  très  éloigné  de  la  ligne  médiane  du  racUs  ;  il  en  est, 
■  cnmire,  très  rapproché  quand  le  croisement  s'est  opéré  de  bas  en  haut  sur 
kdssda  fartais  II  est  évident  que,  dans  ces  deux  cas,  le  dégagement  du  bras 
imé  Be  peut  s'opéter  de  la  même  manière  :  règle  ^C'uérale,  le  bras  doit  être 
mmmi  em  seas  nverse  du  chemin  qu*il  a  suiri  pour  se  d<?placer.  Ainsi,  dans 
ordenier  cas.,  ca  le  fera  descendre  de  haut  en  bas  Mir  le  dos,  en  accrochant  le 
mât  aiec  ■■  on  deux  doigts.  Dans  le  premier,  ou  le  ramènera  d'abofd  sor 
r«dpitt.  fiw  «ar  le  côté  de  la  tête,  b  face  et  le  stermoL 

Ce  éuBiu  déçaaeuient  est  qu^lquf^ois  exce^iteineot  difficile.  L*ocripot, 
hfcMS  fresnf  ountie  b  <}mphy2^.  lihée  rarftiient  aMez  d'esfare  libre  entre 
U  cl  r«ft  |nftfis>  :  oi  a  cooseîll<^  alor»  de  nfUtniUr  lortemeot  b  poitrine,  afin  de 
itftmaKT  «a  hsaU  Toccipot  et  permettre  le  ^ha&fts^M  do  bn».  Mieot  «atH- 
hait  certaâBQOKSt.  7;*r^  a%oir  désagé  le  bras  poiléri^r.  ïtttffhw^  â  b  tête 
kienn  ■■  SDMTfnmt  de  rotatiao  sur  va  axe  kmzitfidiiial  «  OKunemest 
fan»  b  ooocavîté  do  sacrom  l'ocapot  et  le  bras  qo'oo  vevt 


t  -ârrâr  de  le  f^'.  —  ïj^  rftrraHeoMil»  do  \mmn.  Vr%ymmm  de  b  tfte. 
Ht  énox  drrmtgtmrf»  qni  pevreBt  rtménr  <fiffirile  W-  dîlocKXoeot  de  retiré' 
\(«f  z\^m^  d^jâ  dit  r^  ifo^i!  omtesait  de  (aire  qoaod  le  batoMi 
noof  n'y  rp^îoÊiàrfjmi^  paK. 
I»»  narsu'^j'jg»  nt^rioeç  fw:  »^  b  p\u^  STud*-  par!  d»f  Tn^mbi^m 
a  i*n»  ir^*r  nfÀ*T^:n^^:  ^\^,  da»  î>i':ïia:>/ii-  **.  W-  f«»  wo^«uï 
w:  jr*w«*^  aBTDff^  ciiirvrt^  Ma»  s'.rv^.  par  «û>r  d^  tn^^ 
Bas  aa  onarr?  ^c  i^t  ev:  tv^o*:.  ^^^  sna^  dauerjvf»  ut  ^vM^^inus^ai!  «mit» 
^1  HiMi  I    •  ùt  la?-^  .  *r  .  ûr/-nK\*'ai*»nj:  **<  iiuîvji^ik'j^.  ^>r.  dan»  o**.  ♦âaff 
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détente  dans  la  rétraction  de  Tutérus,  est-oo  bien  sûr  que  ce  reikhemaik  J» 
l'organe,  qui  survient  souvent  spontanément  cl  tout  à  coup,  ne  fat  pe 
simple  coïncidence  ?  On  est  un  peu  disposé  à  le  croire  quand  oo  se  nppekta 
faits  dans  lesquels  il  n'a  produit  aucun  résultat  C'est  donc  unequestkBkji 
ger.  Toutefois  je  me  hâte  d'ajouter  que  de  l'aveu  de  M.  Simpson  et  des 
les  plus  conscienrienx,  pour  que  l'influence  des  inhalations  de  clilorofonKt^ 
fasse  sentir  sur  les  muscles  de  la  vie  organique,  il  faut  les  pousser  très  Wa, 
les  prolonger  longtemps.  C'est  à  l'abus  et  à  l'excès  des  vapeurs  mhaléesfii 
M.  Simpson  attribue  la  suspension  du  travail  normal.  S'il  en  est  ainsi,  neàril-^ 
on  pas  penser  (|ue  pour  faire  cesser  des  contractions  anomales  et  presque 
niques,  il  no  faille  porter  le  chloroforme  au  delà  des  limites  de  la  pmdenctd 
dès  lors  ne  peut-on  pas  avoir  h  redouter  un  de  ces  terribles  malheurs  que  q«i> 
ques  chirurgiens  ont  eu  à  déplorer  ? 

E.  Mobilité  du  corpfi  dn  l'utérus,  —  C'est  une  diflSculté  sur  laquelle  «iiï 
pas  assez  insisté,  professe  ^I.  P.  Dubois,  et  qui  pourtant,  quand  on  j\s  fait 
attention,  met  l'accoucheur  dans  l'impossibilité  de  pénétrer  jusqu'au  foodè 
l'utérus.  Sa  main,  pressée  fortement  entre  la  paroi  utérine  et  la  paroi  fœtilf, 
fait  de  vains  efforts  i>our  arriver  jusc{u'aux  pieds.  L'utérus,  la  main  et  le  \mt 
du  fœtus  ne  forment  plus  qu'un  tout  qui  tourne  sur  lui-même,  mais  la  maim 
chemine  pas  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine.  Il  suffit,  pour  remédier  i  oeft 
difficulté,  de  faire  fixer  le  fond  de  l'organe  en  plaçant  les  deux  mains  d'uni* 
sur  ses  parties  supérieures  et  latérales. 

F.  Brièveté  du  cordon,  —  Quelle  que  soit  la  cause  de  sa  brièveté,  le  or- 
don,  quand  il  est  très  court,  peut  être  tiraillé  pendant  qu'on  exerce  des  trac- 
tions sur  l'extrémité  pelvienne,  et  ce  tiraillement  peut  être  porté  assez  loinpwr 
occasionner  sa  rupture.  Il  faut  prévenir  cet  accident  en  le  coupant,  lorsqoete 
tractions  pratiquées  sur  son  extrémité  placentaire  sont  insuffisantes  pour  1ère* 
lâcher. 

G.  Volume  des  épaules,  —  Au  moment  où  les  lombes  se  dégagent  ^ li  ^nKc 
les  épaules  s'engagent  au  détroit  supérieur  :  dans  certains  cas,  les  tractit»» 
qui  jusqu'alors  avaient  été  efficaces,  cessent  de  l'être,  et  l'on  éprouve  qoelqn 
résistance  à  terminer  l'accouchemenL  Celte  résistance  tient  uniquement  ift 
que  le  diamètre  bis-acromial  des  épaules  s'offre  parallèlement  au  dîimètieà 
détroit  supérieur,  et  rencontre,  à  cause  de  son  étendue,  quelques  diflfeaMsi 
le  franchir.  Il  suffit  alors  d'imprimer  aux  parties  déjà  dégagées  du  fcetns  Ai 
mouvements  obliques  qui  portent  le  siège  successivement  au-derant  de  l'aiie 
d'un  côté,  et  au-devant  du  hgament  sacro-sciatique  du  côté  Q/çtçosé.  OnindiK 
ainsi  le  diamètre  bis-acromial ,  et  l'on  fait  que  ses  deuK  extrémités  s'engagei 
l'une  après  l'autre  dans  l'excavation. 

H.  Croisement  des  bras  derrière  la  nuque,  —  Il  arrive  quelquefois  q»'* 
des  bras,  ordinairement  le  bras  sous-pubien,  se  trouve  croisé  derrière  h naqi^ 
au  moment  où  Ton  veut  eu  opérer  le  dégagement.  Nous  avons  donné  le  coosd 
de  cliercher  à  ramener  en  avant  le  plan  postérieur  du  fœtus;  mais  si,  popr  f 
parvenir,  on  a  l)esoiu  de  faire  éprouver  au  tronc  une  évolution  considérahle. 


DE  LA   VEnSION.  811 

iroite;  la  gauche,  quand  elle  est  un  peu  à  gauche  ;  si  la  face  était  tout  à  fait  au* 
fessas  de  la  symphyse  pubienne,  le  choix  de  la  main  serait  indifférent)  ;  les 
ioigts  glissent  sur  un  des  côtés  de  la  tête,  après  avoir  passé  derrière  elle,  et  par-* 
ilenncBt  assez  aisément  jusque  dans  la  bouche  en  glissant  sur  la  joue  la  plus 
TQîrine  (fig.  10&).  La  main  est  alors  fortement  inclinée  sur  son  bord  cubital,  la 
tee  palmaire  en  avant;  puis  se  portant  vitement  en  pronatiou,  elle  entraîne  en 
«rière  et  en  bas,  vers  le  coccyx,  les  parties  sur  lesquelles  Textrémité  des  doigts 
M  appliquée,  c'est-à-dire,  la  face  :  il  ne  reste  plus  alors  qu'à  fléchir  la  tête  H  à 
Tntraire  comme  dans  les  cas  ordinaires. 

SA»  —  A|)préclallon  île  la  version. 

La  version  pratiquée  dans  les  conditions  favorables,  alors  que  les  membranes 
mut  intactes  ou  seulement  rompues  depuis  peu  de  temps  et  que  Tenfant,  envi- 
imné  d'une  couche  assez  considérable  de  liquides,  conserve  encore  une  certaine 
Dobilité,  est  en  général  une  opération  facile,  peu  grave  pour  la  mère  et  pour 
on  fruit  Malheureusement,  il  faut  en  convenir,  il  est  rare  que  ces  conditions 
leureuses  se  rencontrent  dans  la  plupart  des  cas  où  nous  pourrons  avoir  une 
version  à  pratiquer.  A  l'exception,  en  effet,  des  présentations  de  l'épaule,  toutes 
BS  positions  vicieuses  de  l'enfant  n'exigent  l'intervention  de  l'art  que  lorsqu'une 
xpectatioil  plus  ou  moins  prolongée  après  la  rupture  des  membranes,  et  11 
otnplète  dilatation  du  col  a  constaté  l'impuissance  des  efforts  de  la  nature. 
«9  présentations  de  l'épaule  elle-même  sont  rarement  reconimes  d'nne  ma- 
igre certaine  avant  ou  très  peu  de  temps  après  la  rupture  des  membranes»  et 
moins  qu'un  accoucheur  expérimenté  n'assiste  la  femme  dès  le  début  du  tra- 
^,  il  n'est  appelé  en  c4)nsultation  que  lorsque  déjà  les  eaux  sont  écoulées  de- 
Ob  longtemps.  Le  plus  souvent  donc  on  agit  dans  des  circonstances  fâcheuses^ 
«b  bien  !  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  manœuvres  nécessaires,  graves  pour  les 
'rganes  maternels,  sont  surtout  fatales  à  la  vie  de  l'enfant.  Ainsi,  M.  Riecke,  qui 
rassemblé  3,120  cas  de  version,  a  trouvé  que  sur  ce  nombre  600  femmes  sont 
*H>rtes,  c'est-à-dire  1  sur  \OJi,  et  1,756  enfants  ont  succombé,  c'est-à-dire  1 
î^r  1,28.  Cette  mortalité  des  enfants  est  vraiment  effrayante,  et  pourtant  tout 
^  tenant  compte  des  accidents  qui  dans  certains  cas  ont  eux-mêmes  détenniné 
^  pratiquer  la  vei-sion,  et  qui  par  eux-mCMues  oîit  tué  le  fœtus,  je  crois  encore 
îics  résultats  exacts  en  ce  (pii  concerne  purement  l'inlluence  de  l'opération.  J'ai 
**avent  entendu  dire  au  vénérable  Capuron  que,  dans  les  cas  difficiles,  les  dent 
*ers,  peut-être  même  les  trois  quarts  des  enfants  succombaient,  et  les  résultat» 
fc  ma  pratique  sont  parfaitement  conformes  à  cette  observation.  Churchîtl, 
lui  a  réuni  5^2  cas  de  version,  donne  une  mortalité  de  1  sur  3  pour  les  en- 
^ts  et  de  1  sur  1.)  pour  la  mère.  Il  est  vrai  qu'il  ne  distingue  pas  les  cas  diffi- 
B^  dc9  antres. 

Du  reste  les  difficultés  signalées  plus  haut,  et  cpii  lualheureusement  sont  très 
^^éqoentes,  font  assez  comprendre  ce  résultat.  Avec  une  certaine  habitude,  et 
*^rtoat  une  très  grande  prudence,  on  parvient  à  les  vaincre  toujours,  en  épar- 


|:. 


610  ()UATaifeM£  PARTIE. 

trouver  en  arrière,  la  face  étant  eu  dessus,  ce  qui  est  be 
quent  (0. 

Vùccipttt  €81  en  avant  —  lia  flexion  de  la  tOlc  est  alors  ass 
le  plus  souvent,  de  placer  deux  doigts  sur  les  côtés  du  nez  v 
inférieure,  après  les  avoir  introduits  dans  la  bouche,  et  d*ex« 
qui  ont  pour  but  d'abaisser  le  menton,  tandis  que  deux  ai 
au-dessous  de  la  symphyse  et  poussant  sur  Tocciput ,  cJien 
dessus  du  détroit  supérieur  (ûg.  103).  Quand  cette  nianœu 
quelques  personnes  ont  conseillé,  avant  d'avoir  recour»  au  fi 
une  main  dans  la  concavité  du  sacrum,  d'embrasser  avec  la 
la  face  et  le  verlex,  et  de  ramener,  par  un  mouvement  de  flt 
dans  sa  position  nonnale. 

Fîg.  103. 


t     1 


W^ 


Lorsque  Yncciimt  est  m  nvrif're,  et  (pie  son  dégagoun 
tension  nVsl  pas  possihir  :>()y.  j).  'xiVT]^  j]  faut,  dit  mada 
Kor  la  position  de  la  trie  el  reporter  la  face  eu  arritM*f  : 
dans  la  concavité  du  sarnim  la  main  dont  la  paume  embra^ 
locciput  i^ la  droite,  cpiand  la  fan',  en  même  temps  qu't'i 

(*;  LVxIcnsion  do  l;i  lôlr,  dans  la  vonioii ,  Ml  boniiroiip  plii«  1. 
Pocripii!  osi  (liiiKÔ  vrrs  le  sarniin,  ri  l'on  sVn  niulra  r.icilcnii'iil  s 
au\  rirronsi.inro;  «iiiivaulrs  :  les  frariioiis  sont  iiiitiiirilcmiNil  faiii 
de  J'iiK^ius.  qui  If'iid  Imijoms  à  r.xpiiir  s;ir  Iiii-i!irnu\  pnI  un  pou 
il  en  n^snlic  que  In  h**\n'  antrric.'iirc  piesçp  rorlemeni  ^iir  le  plnn  i' 
le  pnbU.  Qnnnd  Tocripnl  e^l  en  avani .  la  ré^ivianre  pirerle  par 
rdaflRlife  In  lélcj  quand,  au  roiifrairo,  il  e«.r  en  arrière,  ' 
s  parla  li-vre  ontcricun*,  il  In  lèlc  rons^ultuii' 
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gnant  à  la  mère  les  iésious  graves  du  yagio,  du  col  et  da  corps  de  roléni 
qu'une  main  inexpérimentée  et  brutale  détermine  souvent;  mais  ou  ne  peut  pu 
toujours  empêcher  que  Torgane,  violemment  contracté,  ne  soit  vivement  ir- 
rité par  Tintroduction  forcée  de  la  main,  que  cette  irritation  ne  devienne  k 
point  de  départ  d'inflammations  puerpérales,  et  que  parfois  enfin  Fébranlemett 
physique  et  moral  de  la  femme  ne  soit  assez  considérable  pour  détruire  ea  et 
les  sources  de  la  vie. 

Quant  au  fœtus,  il  suffit  d'avoir  suivi  la  manœuvre  dans  l(*s  cas  difficiei, 
pour  comprendre  combien  il  est  exposé.  Pendant  toute  la  durée  de  l'opcmioi, 
le  cordon  ombilical  est  très  exposé  à  une  compression  plus  ou  nnoins  violeMeL 
Les  efforts  faits  pour  dégager  les  membres  inférieurs  et  supérieurs  les  eipcMt 
beaucoup  à  des  fractures.  Enfm,  les  tractions  exercées  sur  l'extrémité  pelvifOM 
peuvent  très  facilement,  dans  les  cas  où  un  obstacle  quelconque  s*oppQse  à  In- 
gagement  facile  de  la  tête,  produire  à  la  partie  supérieure  du  cou  et  de  la  modk 
des  lésions  incompatibles  avec  l'établissement  régulier  de  la  respiration  fitn- 
utérine. 

En  consultant  les  résultats  statistiques  publiés,  ilestfortdiflTiciledesefairfW 
idée  exacte  de  la  fréquence  des  cas  qui  peuvent  nécessiter  la  version.  0$  a» 
en  effet,  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  pays,  et  dans  le  roême  pay^po* 
tous  les  accoucheurs.  D'un  antre  côté,  ces  relevés  ayant  été  faits  pour  la  plifH 
dans  des  hospices,  il  est  évident  qu'en  fixant  la  moyenne  sur  le  chiffre  de  ««^ 
sions  pratiquées  dans  une  même  maternité,  on  a  une  profmrtion  très  innacir. 
car  ce  chiffre  se  compose  des  versions  nécessitées  par  les  femmes  déjà  adoifi 
dans  l'établissement,  plus  des  cas  difficiles  qui  ont  été  apportés  de  la  \ille  audff- 
nier  moinent. 

Le  résumé  suivant,  auquel  je  n'attache  qu'une  iu)i>orlance  tri-s  Necoudàf^. 
()ent  au  moins  servir  h  démontrer  les  variantes  de  la  statistique  suivant  \o  !•<*• 
lités.  Ainsi,  pendant  qu'en  Angleterre  on  n'a  signalé  que  l'iô  cas  de  ^fr>M 
sur  39,539  accouchements,  ou  1  sur  269,  la  prati(|ue  française  donne 'iOo  >tt- 
sions  sur  37/i79,  ou  1  sur  93  1/2,  et  les  Allemands  l'ont  prati(|ntV  3'n  f'* 
sur  21, .lift,  c'est-à-dire  1  fois  sur  63  2/3. 

S  5.  —  De  la  version  dans  les  présentations  du  sommet,  de  la  Taco,  du  sit^cetdu  trooc. 

Après  les  détails  dans  les(iuels  nous  venons  d'entrer  en  (lécri\ant  les  prêfi*p» 
généraux  ap|)lical)les  à  tous  les  cas  de  version,  nous  n'avons  plus  qu'à  i»«iK|*T 
les  particularités  (pie  peut  offrir  C(îtte  ()|)éralion  dans  chacune  des  di\  |MNtP« 
que  nous  avons  admises. 

Présentations  dn  sommet. 

Lors(|iie  le  sommet  se  présente,  le  fœltis  |>etif  être  placé  <Ie  iiianièn»  (|u»'  '"• 
cipiit  soit  dirigé  vers  im  des  i)<)lnts  de  la  moitié  latérale  droite  et  de  U  in*'''' 
latérale  gauche  du  bassin. 

1"  Fimtion  ofri^iito-Hiaquc  tjouchv,  —  Nous  introduin>iis  la  nwin  S'»"^ 
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I  nous  conformant  aux  préceptes  ci-dessus  indiqués  ;  la  main,  artivée  dans  le 
1  de  Tutérus,  saisira  )a  tête  de  manière  que  la  face  palmaire  des  quatre  doigts 
it  placée  sur  son  côté  postérieur,  le  pouce  sur  le  côté  antérieur,  le  sinciput 
jé  dans  la  cavité  palmaire.  On  cherche  à  refouler  la  tête  pendant  Tintervalle 
s  douleurs  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  et  après  que  le  pouce  est  venu  se 
acer  à  côté  de  Tindex,  la  main  parcourt  successivement  le  côté  gauche  de  la 
te,  de  la  nuque,  passe  derrière  Tépaulc,  le  coude,  parcourt  tout  le  plan  latéral 
tuche  du  fœtus,  et  arrive  sur  les  fesses.  En  cheminant  ainsi,  on  doit  maintenir 
tête  dans  la  fosse  iliaque  où  on  Ta  placée,  en  la  repoussant  sans  cesse,  d'abord 
rec  l'érainence  thénar,  plus  tard  avec  la  face  antérieure  deTavant-bras.  Arrivée 
flries  fesses,  la  main,  qui  jusqu'alors  avait  été  maintenue  dans  un  état  voisin 
t  la  supination,  se  porte  dans  la  pronation  pour  contourner  le  siège,  et  descen* 
ut  sur  le  plan  postérieur  des  membres  inférieurs,  étend  les  jambes  et  arrive 
QX  pieds  qu'elle  saisit  aussi  solidement  que  possible.  On  pourrait  encore,  ainsi 
ne  nous  l'avons  dit  plus  haut,  glisser  sa  main  sur  le  plan  antérieur  du  fœtus,  et 
Jer  directement  jusqu'aux  pieds  (fig.  98). 

Kn  tirant  sur  les  pieds,  on  courbe  le  tronc  du  fœtus  dans  le  sens  de  sa  flexion 
itarelle,  pendant  que  l'autre  main,  placée  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  repousse 

tête  vers  le  fond  de  l'utérus,  et  facilite  ainsi  l'évolution  du  fœtus.  Cette  évo- 
itkm  une  fois  opérée,  la  position  occipitoiiiaque  gauche  se  trouve  convertie  en 
mbo-iliaque  droite. 

L'extraction  n'offre  aucune  indication  spéciale. 

2*  Position  occipito-iliaque  droite, —  La  main  droite  est  celle  qu'on  doit 
loisir  de  préférence.  La  tête,  saisie  comme  dans  le  cas  précédent,  sera  re- 
Missée  vers  la  fosse  iliaque  droite;  la  main  parcourt  le  plan  latéral  droit  ou  le 
in  antérieur  du  fœtus,  et  après  avoir  saisi  les  pieds,  convertit  la  seconde  po- 
Son  du  sommet  en  première  du  siège  ou  loinbo-iliaque  gauche. 

La  rapidité  avec  laquelle  sera  terminée  l'extraction  dépendra  de  la  gravité  de 
iccident  qoi  l'aura  rendue  nécessaire. 

Présentations  de  la  face. 

La  main  gauche  dans  les  positions  mento-iliaques  droites,  la  droite  dans  les 
citions  mento-iliaques  gauches.  Les  quatre  doigts  seront  appliqués  sur  la  joue 
istérieure,  le  pouce  sur  l'antérieure.  La  face  sera  logée  dans  la  concavité  {)al- 
^re;  la  tète,  refoulée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  sera  repoussée,  si  cela 
It  possible,  vers  la  fosse  iliaque  gauche  dans  les  positions  mento-iliaques  droites, 
îrs  la  fosse  iliaque  droite  dans  les  positions  mento-iliaques  gauches.  L'évolution 
Uivertira  la  première  de  ces  positions  en  lombo-iliaque  droite,  la  seconde  en 
mbo-iliaque  gauche. 

Préscnintions  de  roxlrémité  pelvienne. 

Lorsque  l'extrémité  pelvienne  se  présente,  et  qu'une  circonstance  quelconque 
^essite  la  prompte  terminaison  du  travail,  ce  n'est  pas,  à  proprement  parier. 


Fig.  105. 
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une  version  que  l'accouciieur  doit  pratiquer,  mais  seulement  de  slroplei  tridioii 
fur  la  partie  qui  se  présente. 

Si  les  pieds  ou  les  genoux  s'offrent  au  col  de  Tutérus,  ou  pendent  déjà  dai 
le  vagin,  on  les  saisit  tout  simplement,  et  Ton  tire  sur  eux  en  se  confonnil 
aux  règles  que  nous  avons  données;  mais  quand  les  membres  inférieim  Mil 
relevés  sur  le  plan  antérieur  du  fœtus,  et  que  le  siège  seul  se  présente,  la  tm- 
duite  à  tenir  varie  un  peu,  suivant  que  la  partie  est  |)lus  ou  moins  engagée  dai 
Texcavation.  Lorequc  les  fesses  sont  encore  au-dessus  du  détroit  supérienr,  m 
au  moins  si  peu  engagées  qu'il  est  facile  de  les  repousser,  on  doit  agir  de  la  n»* 
nière  suivante  :  Ou  introduira  la  main  gauche  dans  les  positions  louibo-iiM|M 
gauches,  la  droite  dans  les  positions  op|)osées.  Ix»  fesses  seront  saisies  à  ploM 
main  et  légèrement  refoulées  dans  la  fosse  iliaque,  vers  laquelle  est  toomé  k 

dos  du  fœtus  ;  puis  on  va  à  la  recherche  despieéi» 
en  suivant  le  |)lan  postérieur  des  luemhres  iidi^ 
rieurs,  et  on  les  abaisse  pour  tirer  sur  eui  et  ter* 
miner  le  troisième  temps  de  la  version.  LoniqiK 
les  fosses  sont  arrivées  jusque  sur  le  planclieriio 
bassin,  on  place  l'indicateur  d'une  main sorltfv 
|)ostérieure,  et  rindicateur  de  Tautre  naiifv 
Taino  antérieure,  et  a\ec  les  deui  dnigli  MW^ 
bés  en  crochet  on  tire  sur  les  fesses  jusqnli ce fs 
les  pieds  soient  complètement  dégagés.  Eatâ,* 
le  siège  est  déjà  assez  engagé  |X)ur  ne  piibê&r 
refoulé  au-dessus  du  déttxiit  su})ériear,  Hqnf 
cepeiulant  il  ne  suit  pas  encore  dt'sct'iidu  iati 
bas  pour  |K)u;oir  ùire  accrucbc  avec  Iw  àii^ 
on  cinpiuic  le  crochet  mousse  que  l'ou  è\^Mv 
sur  laine  autèrieure,  de  dehoi-s  en  dotlans,  m1«> 
possible  de  le  faire  glisser  entiv  la  lunclie  aul^ 
rieure  et  la  sunphyse  des  pubis  itij?.  Î03  :^^ 
le  cas  contraire,  on  le  ghsse  entre  le>deu\  cui><^- 
et  on  le  fait  pénétrer  de  dedans  en  ilvlm^  |v*rti 
partie  interne  du  membre  ;  nKti>,  dans  co  (Itfl»^ 
cas,  il  faut  bien  avoir  soin  de  protéger  aur  (pieUpies  doigts,  préalablt'im»«l  '^ 
troduits,  les  parties  génitales,  le  scratum  en  particulier,  (|ui  iwurrait  .v  trou»rf 
pris  dans  le  sinus  de  rinslrumeiit. 

Pré>ciilalions  du  tronc. 

Noos  l'avons  déjà  répété  souvent,  les  présentations  du  tronc  néci>i-il«"»' [**' 
elles-niénies  l'inlervenlion  de  l'art,  et  il  faut  se  hâter  de  changera  |wbiut'»iia' 
fœtus  aussitôt  cpie  se  rencontrent  les  conditions  néces>aires  à  cetli'  é^fl'i"'* 
Nous  avons  indiqué  dans  l'article  [>récédent  les  conditions  dans  leMimiit**  ui"*? 
cmyons  devoir  conseiller  les  teulati\es  i\v  version  céphalique:  mais  m»i' «l** 
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û  aîont  été  infiiictueuses,  soit  qu*uii  ii*ait  pas  jugé  conveuabie  d'y  avoir 
s«  la  versiou  pelvienne  est  très  souvent  pratiquée, 
lefois,  avant  d'indiquer  les  règles  de  la  manœuvre,  nous  devons  faire  rc- 
îT  que,  dans  les  présentations  du  tronc,  l'accoucheur  ne  pratique  la  ?er- 
M  pour  remédier  à  une  présentation  vicieuse  ;  aussi,  dès  qu'il  aura  con- 
ette  présentation  en  une  présenution  de  l'extrémité  pelvienne,  il  devra 
oaer  le  reste  du  travail  aux  ciïorts  expulscurs  de  Tutérus,  à  moins  qu'un 
ftt  assez  grave  pour  menacer  les  jours  de  la  mère  ou  de  l'enfant  ne  néces- 
prompte  tenninaison  de  l'accouchement. 

présentations  du  tronc  sont  au  nombre  de  deuK,  et  chaque  cùté  du  fœtus 
offrir  au  détroit  supérieur  dans  deux  positions  diiïérpntcs.  Dans  la  prê- 
te léte  est  dans  la  fosse  iliacfue  gauche;  ^m  la  sccq|ide,  ^ns  ||  fosse 
droite. 


Fig.  100. 


rij.  407. 


non  dans  la  deusUme  position 
I  C épaule  droite  :  introduction 
;  la  main» 


Version  dans  la  deuxième  posithn 
de  l'épaule  droite  :  eaiti:  des 
pieds. 


"ègle  que  nous  avons  suivie  jusqu'à  présent  dans  le  choix  de  la  main  à 
lire  n'est  plus  applicable  aux  présentations  du  tronr.  Nous  introduirons 
1  droite  dans  les  positions  du  plan  latéral  droit,  la  gauche  dans  les  posi* 
XI  plan  latéral  gauche.  Voici,  du  reste,  la  manière  de  procéder  à  cette 
ion. 

Première  position  de  l'épaule  droite  (ciphalo-iliaque  gauche).  —  La 
Iraite  sera  introduite  en  supination,  et,  après  avoir  cherché  à  repousser 
t  au-dessus  du  détroit  supérieur  et  un  pou  vers  la  fosse  iliaque  gauclie, 
t  dirigée  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  au-dessus  de  laquelle  se 
nt  les  pieds  de  l'enfant.  Ceux-ci  seront  saisis  et  amenés  dans  le  vagin  ;  il 
m  nécessaire,  comme  dans  les  psitions  du  sonunet  et  de  la  face,  de  fléchir 
Ds  dans  le  sens  de  la  flexion  naturelle  ;  mais  ou  peut  immédiatement  tirer 
I  pieds  et  les  trauier  dans  l'excavation,  f^te  évolution  latérale,  ou  sur  le 


che  (cophalo-jliaque  ga 
gauche  est  iiilroduile 
pousse  Tépaule  en  liau 
elle,  et  se  dirige,  en  gl 
l'enfant ,  vers  le  côté  ( 
du  bassin,  contourne  h 
avant  et  h  droite,  en  s( 
tinn,  saisir  les  pieds. 

D.  Seconde  posU ion 
(céphalo-iliaque  droite] 
che,  introduite  en  suj 
Tépaule  au-dessus  du 
et  un  peu  à  droite,  et 

le  c/)té  gauche  et  |)ostérieur  de  Tulérus,  va  saisir  les  piec 

places  (•). 


Version  dtins  la  deurièmc  position  de 
V épaule  gnuche  :  saisie  des  pieds. 


(*)  Comme  on  le  voit,  celle  manœufrc  est  exlrômrmonl  simple.  N 
cependant,  que  dans  les  cas  où  le  plan  dors:il  du  fœtus  est  tourné  en  ù\ 
l*évolution  du  Tœlus,  ù  le  diriger  en  urrière;  et,  par  conséquent,  Iors«| 
pendant  les  tractions,  à  retourner  le  ventre  en  arrière,  elle  donne  lie 
nients  que  nous  avons  signalés  dans  les  cas  où  la  face  est  tournée  vers  ' 
dier  à  ces  difficultés  et  aux  dangers  qu^clle^entraincnt,  M.  Velpeau  Tet 
quer  révolution,  on  convertisse  les  positions  dans  lesquelles  le  dos  est 
de  Tépaule  droite  et  la  seconde  de  Tépaule  gauche)  en  position  dans  1 
en  arrière.  Ainsi,  dons  la  seconde  position  de  Tépaule  gauche,  il  cherr 
mière  de  Tépaule  gauche,  en  Taisant  passer  la  lèle  au-dessus  dés  pubis 
plus  rapprochée  i\v.  Turc  antérieur  du  bassin  ;  et  au-dessus  de  TanRle  i 
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henltlions  da  tronc  ovec  issue  da  bras  (prâseniationt  du  bras  ou  de  la  laaUi 

des  auteurs). 

IIS  TaTons  déjà  dit»  l'issue  de  la  main  dans  une  présentation  de  Tépauk 
qii*un  épipbénooiène  de  cette  dernière  présentation.  Aussi»  que  la  main, 
mt  dans  le  vagin  ou  à  la  vulve,  ait  été  entraînée  par  le  flot  de  liquide  qui 
k^happé  au  moment  de  la  rupture  des  membranes,  ou  attirée  par  Taccou- 
*  pour  s'assurer  plus  facilement  du  diagnostic,  c'est  là  une  circonstance  à 
)rès  inâgnifiante,  et  qui  même  rend  plus  facile  la  version  pelvienne.  Loin 
ercher  à  repousser  le  bras  dans  l'utérus,  l'accoucheur  appliquera  un  lacs 
!  poignet,  non  pas,  bien  entendu,  pour  tirer  sur  lui,  mais  pour  l'empêcher 
monter  pendant  qu'il  ira  chercher  les  pieds  suivant  la  méthode  ordinaire. 
»tre  but,  en  appliquant  ce  lacs,  dit  madame  Lachapelle,  est  de  le  mainte- 
a  dehors,  dans  la  crainte  que  le  bras  ne  prenne  une  mauvaise  direction; 
déployé  cxHuroe  il  est,  il  ne  suive  pas  la  rotation  qui  tournera  le  sternum 
3tus  en  arrière,  et  que,  retenu  par  les  pubis,  et  remontant  le  long  du  dos 
nfant,  il  ne  vienne  à  croiser  la  nuque.  Ajoutons  enfin  que  cette  main  ou 
t  ce  bras  sert  merveilleusement  bien  à  diriger  la  rotation  du  tronc,  qu*il 
une  prise  de  plus  pour  les  tractions  qu'on  exerce  sur  le  tronc,  et  qu'enfin 
épargne  l'opération  souvent  trop  pénible  du  dégagement  d'une  épaule, 
irès  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  sera  sans  doute  étonné,  en  lisant  les 
ns  auteurs,  de  voir  l'effroi  que  leur  inspirait  cette  présentation  dite  de  la 
t  ou  du  bras.  On  s'étonnera  bien  plus  encore  des  procédés  barbares  qu'ils 
oyaient  pour  y  remédier.  Ils  s'étaient  évidemment  trompés  sur  la  cause  des 
ultés  que  l'on  rencontre  souvent  alors  dans  la  pratique  de  la  version.  Mais 
ifficultés  sont  réelles;  car  si  h  présentation  de  la  main  n'est  autre  que  la 
•ntation  de  l'épaule,  l'issue  presque  complète  de  l'avant-bras,  et  surtout  du 
en  dehors  de  la  vulve,  est  un  signe  pronostique  excessivement  fâcheux, 
qu'en  effet,  le  membre  thoracique  pende  presque  tout  entier  à  l'extérieur, 
t  nécessairement  que  Tépaule  qui  se  présente  soit  déjà  fortement  engagée 
Texcavation,  engagement  qui  n*a  pu  avoir  lieu  sans  que  la  totalité  des  eaux 
coulée  depuis  longtemps,  sans  que  depuis  longtemps  aussi  les  contractions 

parait  defoir  être  complètement  rejetée.  De  deux  choses  l*une,  en  effet  :  ou  bien  Tulérus 
tement  rétracté,  et  olorscoUe  conversion  nous  semble  imprattcable  et  dang^ereuse  si  l'on 
(kte;  ou  bien  Tutérus  est  inerte,  et  alors  elle  nous  parait  inutile.  Nous  Tavons  déjà  dit 
807),  ce  qui  nous  fuit  redouter  que  le  plan  antérieur  du  fœtus  reste  tourné  en  avant,  ce 
pas  que  nous  ne  puissions,  pendant  les  tractions,  le  retourner  en  orrière,  matsc*est 
<Nis craignons  que  la  tète»  orrètéc  par  la  contraction  du  Tond  de  Tutérus,  ne  suive  pas  le 
ement  de  rotation  Imprimé  au  thorax,  et  qu^il  en  résulte  une  torsion  du  cou.  Mais  si 
ne  est  ascez  inerte  pour  rendre  possible  la  conversion  préliminaire  conseillée  par 
'Ipcau,  il  le  sera  bien  assez,  sans  aucun  doute,  pour  permettre  à  Taccoucheur  de  diriger 
ictiont  de  manière  à  ramener  sans  crainte  l'occiput  en  avant  et  la  face  dans  la  concavité 
cm  m. 
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Utérines  se  soient  exercées  sur  le  tronc  du  fœtus,  et  sans  que  les  [ftroîs  de  Tidr^ 
rus  soient  fortement  resserrées  sur  les  parois  fœules.  G^est  alors  surtout  que  le 
contact  longtemps  prolongé  des  inégalités  fœtales  détermine  les  coatnctkis 
spasmodiques  tétaniques  ou  du  corps  ou  du  col  de  l'utérus  que  nous  avons  con- 
sidérées comme  une  des  difficultés  les  plus  sérieuses;  car  elles  s'oppofoit  M 
à  la  fois  à  la  répulsion  de  la  partie  qui  se  présente,  à  riotroduclioade  b  fOÛit 
révolution  du  fœtus. 

Aussi  n'est-ce  pas  sur  la  partie  qui  se  présente  qu'il  faut  9gir  dans  cet  m 
difficiles.  Repousser  le  bras  dans  la  cavité  utérine  est  cliose  alors  impossible  d 
peu  utile  :  tirqr  sur  lui  avec  force  dans  Tespoir  d'engager  le  troac  ^  doaUe 
dans  l'excavation,  et  lui  faire  exécuter  une  espèce  d'évolution  artificielk,  c*eil 
commencer  une  opération  qu'on  ne  pourra  pas  terminer,  et  qui  augmeslen 
beaucoup  les  difficultés  :  aller  chercher  l'autre  bras  pour  tirer  ensuite  sur  fan 
dans  l'espoir  de  faire  remonter  l'épaule  engagée,  est  une  manœuvre  qui  iioff» 
possible  l'introduction  de  la  main,  et  qui  serait  presque  aussi  difficile  que  U  re- 
cherche des  pieds  :  sacrifier  le  bras,  l'amputer,  sont  enfmdes  procédés  barteit» 
ouand  le  foptus  est  vivant,  et  le  plus  souvent  inutiles  quand  il  est  morf.  ^om 
le  répétons,  les  véritables  obstacles  ne  sont  pas  là;  c'est  contre  la  rélr^ctioi 
violente  du  corps,  et  quelquefois  de  l'orifice  interne  du  col  qu'il  faut  agir,  et 
employant  les  moyens  que  nous  avons  conseillés  plus  haut  Si  ces  moyeif 
échouent,  la  conduite  h  suivre  varie  nécessairement  suivant  que  le  foetosot 
vivant  ou  mort.  Si  le  fœtus  est  encore  vivant,  et  que  l'état  de  la  femme  p'eufr 
pas  une  prompte  délivrance,  il  faut  attendre  et  espérer  l'évolutioo  spootaéc 
(voy.  Accouchement  naturel).  Mais  si  la  vie  de  la  femme  est  gravement  eau- 
promise,  bion  que  le  fœtus  soit  encore  vi\anl,  on  peut  considénT  sa  ^iabibif 
comme  éleinle,  cl  pratiquer  rcinbryoloinie  (voy.  Embryotomie).  A  plus  forlr 
raison  devra-t-on  agir  ainsi  quand  on  aura  la  certitude  qu'il  a  cessé  de  \im'. 


CHAPITRE  II. 

Du   fforcep». 

Le  forceps  est  une  espèce  de  pince  composée  de  deux  branches  à  pou  prr5 
semblables,  et  destinée  s])éciaIemont  à  s'appliquer  sur  la  tête  du  fœtus. 

Plusieurs  personnes  se  sont  disputé  riiouneurde  Finventicm  duforcrp$,iuii» 
il  est  bien  établi  aujourdluii  que  cet  instrument  fut  inventé  |>ar  un  di-b  UKHibrcs 
(le  la  famille  Chauiberlen,  qui,  pendant  la  première  moitié  du  wirsit^le.  futk 
tort  fort  grave  de  Texploiler  comme  un  secret  à  Taide  duquel  il  pitimettail  dt*  kr* 
miner  l(>s  accouchements  les  plus  lal)orieux.  Il  parait  ce(H>ndant  qu'il  fut  a»n 
vite  connu  d'un  certain  ncnnbrede  praticiens  anglais;  carDrinkwater,  quicur- 
rait  Tart  des  accoucliements  de  1668  à  1728,  employait  des  instruuK'nl> qui.  *» 
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hu\  en  juger  pir  U  daipripiipii  qu'un  a  donnée  4ohngon,  ressemUeiU  beau- 
coup k  CGUK  des  Chaniborlen. 

£o  1670,  un  des  Cbamberlcn  vint  à  Paris  avec  l'intention  de  vendre  son 
secret,  puisque,  au  rapport  de  iMiiuriceau,  il  avait  proposé  au  premier  médecin 
du  it)i  de  f^ire  connaître  son  instrument  si  l'on  voulait  lui  donner  10,000  écus 
de  récompense,  malheureusement  Chambcrleu,  croyant  son  procédé  applicable 
dans  tous  les  cas,  prqmit  de  terminer  l'accoucbemeni  chez  une  femme  dont 
le  bMÛn  était  vicié  à  un  d^ré  extrême,  et  pour  laquelle  iMauriceau  avait  jugé 
ropératipf)  césarienne  nécessaire.  Ainsi  que  Tavait  prévu  l'accoucheur  de 
Pam.  las  tentatives  d^  Chambeiien  furent  infructueuses,  et  il  retourna  en  An- 
gleterre, reRopcapt  à  toutes  les  belles  espérances  de  fortune  qu'il  croyait  réa- 
liser eufrriv^Qt  à  Paris.  Vers  1693,  Ghamberlen  fit  un  voyage  en  Hollande,  et 
XMiiinimiqu^  ou  plutôt  vendit  quelques-uns  de  ses  instruments  à  [plusieurs 
Hxoiiclieurs,  parmi  lesquels  on  cite  particulièrement  Roonhuyscn,  Ruysch 
3t  Bocl^elinfM  :  il  est  à  peu  près  sOr  que  le  fameux  levier  du  premier  de  ces 
içcoi|o||e|ir9  i\*^v^\t  pas  d'autre  origine,  et  n'était  qu'une  légère  et  malheureui^ 
tnodlGpfilîqil  de  nptmment  qu'il  tenait  de  Chamberlen.  Quoi  qu'il  eu  soit,  le 
Eurce|)a  (ii(  pendant  lopgtemps  encore  exploité  comme  un  secret  eu  Hollande  ; 
C4r  ce  ne  (ut  que  fK^ixitnte  ans  après,  c'est-à-dire  vers  1753,  que  de  Yisscher  et 
Van  de  Poil  firent  connaître  )e  levier  die  lioonhuyseu  (<). 

Palfya,  accoucheur  de  Gand,  a  passé  à  tort  pour  le  véritable  inventeur  du 
brcepu,  }1  avait  fait  plusieurs  voyages  ^  Londres  et  en  Allemagne,  dans  le 
bol  dfi  copuaitre  ce  fameux  secret,  qui,  au  dire  de  Mauriceau,  a  fait  gagner  à 
Chamberlen  plus  de  30,000  livres  de  rente  (somme  énorme  pour  Tépoque); 
fl(  tt  est  probable  que  ce  fut  à  la  suite  des  informations  qu'il  recueillit  dans  ces 
deux  pays  qu'il  imagina  le  tire-tôte  qu'il  présenta  plus  tard  à  l'Académie  des 
sciences  de  paris  ('). 

(*]  Il  es(  bop  de  noter  que  rinstrument  décrit  par  ces  derniers  auteurs  sous  le  nom  de 
levier  de  Roonhuysen  n^était  pas  Tinstrument  que  ce  dernier  avait  acheté  de  Chamberlen,  car 
il  est  composé  d'une  seule  branche  de  fer  recourbée.  Rathlauw  avait  publié,  en  1747,  la  des- 
cription d*on  instrument  quMl  avait  reçu  de  Van  der  Swam ,  élève  de  Roonhuysen,  instru- 
ment composé  de  deux  cuillers  fenétrées,  unies  à  leur  extrémité  au  moyen  d*unc  cheville. 

(*)  Cetttf  présentation,  faite  h  une  époque  où  le  forceps  de  Chamberlen  était  peu  connu  en 
France,  valut  à  Palfyn  le  lilre  d'inventeur  du  forceps  que  lui  donnèrent  &  tort  quelques  per- 
lonnes;  mais  la  question  ne  saurait  aujourd'hui  être  douteuse;  car  indépendamment  des 
preuves  sans  nombre  qui  établissent  les  titres  des  Chamberlen,  elles  viennent,  dit  Edward 
Riffby,  d*ètre  confirmées  par  une  trouvaille  faite  en  1830  dans  le  comté  d*Essei.  Dans  une 
naisoB  i|ui,  depuis  1688  jusqu'en  1715,  avait  appartenu  à  la  famille  des  Chamberlen,  et  qu) 
iojoai4'bul  appartient  à  une  dame  amie  de  Tauteur,  on  découvrit  dans  un  grenier  une 
innoire  aecrHe  :  on  parvint  enfin  ù  l'ouvrir,  et  l'on  y  trouva  un  grand  nombre  de  bottes 
rides,  mais  aussi  un  petit  coffre  contenant  une  collection  de  vieilles  monnaies,  de  gants,  bra- 
cdels,  lunettes,  un  grand  nombre  de  lettres  du  docteur  Chamberlen  adressées  à  divers  mem- 
bres de  sa  fiimille,  et  des  instruments  d'obstétrique ,  parmi  lesquels  figuraient  plusieurs  for- 
ceps plus  ou  moins  perfectionnés.  Ces  instruments,  figurés  par  Rigby,  témoignent  des  essais 
loiquels  ont  dû  se  Uvrer  les  Chamberlen  avant  d'arriver  à  confectionner  celui  qui  leur  parut 
remplir  les  meilleures  ppnditions. 
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liC  forceps  de  Ghainberlen,  après  être  tombé  dans  le  domaine  pablk,  séà 
une  foule  de  modifications  en  général  très  peu  importantes  ;  henrenx  eocoR 
quand  les  prétendus  perfcctionncmcnis  ne  le  rendirent  pas  pins  incommode  et 
plus  dangereux,  l^lais  le  milieu  du  xviii*  siècle  ouvre  une  ère  noofelle  i  rUi- 
toirc  du  forceps.  A  cx!tte  époque,  deux  accoucheurs  illiistres,  Lerret  en  Fraoe, 
Smellie  en  Angleterre,  eurent  la  même  pensée,  celle  d'accommoder  la  forae 
de  rinstrument  h  la  direction  et  à  la  forme  de  Taxe  pelvien ,  et  par  conséqmt 
ils  agrandirent  ainsi  le  champ  de  son  application.  Le  forceps  de  Chambfriei 
était  droit,  et  seulement  applicable  alors  que  la  tète,  fortement  ei^agée  àm 
Fexcavation,  se  rapprochait  du  périnée.  Tous  deux  tentèrent  de  le  rendre  appfi- 
caMe  sur  une  tête  encore  élevée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  pour  œli  le 
courbèrent  sur  son  grand  axe ,  de  manière  que  le  bord  antérieur  offrit  ose 
concavité  antérieure,  le  postérieur  une  convexité  postérieure.  Il  est  îropooftie 
de  dire  quel  est  celui  des  deux  qui  eut  le  premier  Tidée  d'imprimer  an  forcq» 
cette  iinportante  modification  ;  car  s*il  est  certain  que  Levret  possédait  un  forcq» 
ainsi  courbé  dès  1767,  et  que  Smellie  ne  fit  connaître  le  sien  qu'en  1751,  rr 
dernier  (  éclare  expressément  qu'il  Tavait  inventé  depuis  plusieurs  annéei 

Depuis  Levret  et  Smellie,  des  centaines  de  modifications  ont  été  proposées; 
elles  sont  presque  toutes  tombées  dans  l'oubli  :  les  unes,  assez  heorenses,  dW 
que  très  imparfaitement  atteint  le  but  que  leurs  auteurs  s'étaient  proposé,  W 
autres  étaient  sans  importance  ou  sans  utilité.  Aussi  bornerons-nous  à  ces  quel- 
ques lignes  ce  que  nous  nous  pro|)osions  de  dire  de  l'histoire  du  forcept,  el 
nous  décrirons  seulement  le  forceps  généralement  employé  en  France,  et  qà 
n'est  autre  que  celui  de  Levret  très  légèrement  modifié. 

Le  forceps  est  composé  de  deux  branches  :  chacune  d'elles  se  divise  en  ir^b 
parties,  la  cuiller,  le  manche  et  le  point  de  jonction  ou  la  partie  articulairp.  U 
cuiller  e^t  desliiiée  à  être  introduite  dans  les  parties  de  la  mère  et  à  embraser 
la  tête  du  fœtus;  elle  présente  en  conséquence  :  1"  une  courbure  sur  le  |>Ut. 
dont  la  concavité  interne  est  destinée  h  s'accommoder  h  la  convexité  de  b  t^tf 
fœtale,  et  dont  la  convexité  externe  glisse  sur  les  ()arois  concaves  du  bassin: 
T  une  courbure  sur  le  bord  à  concavité  antérieure,  qui  <»st  destim'*e  à  accmD- 
nioder  la  forme  de  l'instrument  à  la  direction  de  l'axe  |)ehien,  et  à  rendn»  l'ip- 
plicalion  du  forceps  possible  encore  quand  la  tête  est  retenue  au-dessus  du  dêtnMt 
suiMîrieur.  La  cuiller  oiïre  ordinairement  une  fenêtre,  et  cette  ouverture,  tout 
en  diminuant  le  volume  el  la  masse  de  l'instrument,  a  encore*  l'avantage  de  per- 
mettre aux  bosses  pariétales  de  s'engager  dans  le  vide  qu'elle  offre,  et  cet  «m3- 
gemenl  compense  jus(|u'à  un  certain  point  l'épaisseur  des  branches  de  l'instni- 
ment.  Sur  les  anciens  forceps,  on  voyait  sur  le  pourtour  et  à  la  faci»  interne  Ht» 
cuillei-s  une  esjwce  d'arête  assez  saillante,  destinée  à  pn»venir  le  gli^st^ment  d^  b 
tète.  Mais  les  contusions  qui  en  résultaient  jwur  le  cuir  chevelu  ont  engaçt*  Jl' 
retrancher,  et  l'on  se  contente  aujourd'hui  de  polira  la  lime  la  face  iniemf  J^ 
cuillers.  Le  manche  de  l'instnnnent  se  termine  onlinairement  par  une  eiirvnui* 
légèrement  recourbée  en  forme  de  crocliet.s.  L'un  de  ces  crocliels,  beaucoup pitt> 
recourhi^  que  celui  du  coté  opjwsé,  (pii  ne  IW  guère  qu'à  angle  dmît.  portr  i 


Fig.  109.      Fig.  iiO.      rig.  iii. 
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Boa  extrémité  une  oliTe  creuse  qui  se  dévisse,  et  qui  sert  à  loger  un  crochet . 
ftigu  :  de  sorte  que,  sur  le  même  instrument,  se  trouvent  réunis  le  forceps,  le 
crochet  mousse  et  le  crochet  aigu.  Les  manches  et  les  cuillers  sont  semblables 
dans  les  deux  branches,  et  celles-ci  ne  diffèrent  que  par  leur  partie  moyenne 
im  articulaire.  L* une  d'elles,  en  effet  (fig.  1U9),  porte  un  pivot;  Fautre  une 
mortaise  creusée  dans  le  centre,  ou  seulement  sur  le  côté  de  rinsimment ,  à 
l'aide  desquels  on  peut  les  réunir  solidement  après  leur  application,  La  branche 
]ai  porte  le  pivot  a  reçu  le  nom  de  branche  maie;  celle  qui  offre  la  mortaise, 
:dnï  de  branche  femelle  (fig.  110).  La  susceptibilité  de  quelques  accou- 
dieurs  a  été  éveillée  par  ces  dénominations,  et  ils  ont  cherché  à  les  remplacer 
)ar  les  noms  de  branche  gauche  et  de  branche  droite.  Je  ne  vois  pas  pourquoi 
«  ne  conserverait  pas  les  noms  de  branche  à  pivot  et  branche  à  mortaise; 
nais  j'accepterais  volontiers  ceux  de  branche 
j^acbe  et  de  branche  droite,  si  Ton  s'entcn- 
lait  sur  celle  qu'il  faut  appeler  gauche  ou 
Iroite.  Malheureusement  il  n'en  est  pas  ainsi, 
^M.  Velpeau  appelle  droite  celle  que  madame 
Lachapelle  nomme  branche  gauche,  et  vice 
oenâ.  Cette  différence  dans  les  noms  donnés 
mx  branches  jette  une  grande  confusion  dans 
'esprit  du  lecteur,  et,  pour  l'éviter,  nous 
croyons  devoir  conserver  les  noms  de  branche 
nâle  et  de  branche  femelle. 

Depuis  quelque  temps,  le  docteur  Simiison 
I  proposé  un  nouveau  forceps  qui,  au  moins 
lar  son  originalité,  mérite  d'être  connu.  Tout 
e  monde  a  vu  ces  rondelles  de  cuir  qui,  après 
ivoir  été  mouillées,  sont  fortement  appliquées 
or  on  pavé,  par  exemple,  et  permettent  aux 
niants  de  soulever  des  poids  assez  considéra- 
lies.  £h  bien  !  l'ingénieux  professeur  d'Édira- 

KNirg  a  eu  l'idée  d'appliquer  sur  la  tête  du  fœtus  une  rondelle  de  cuir  à  peu 
irès  semblable,  adaptée  préalablement  à  un  corps  de  pompe.  Lorsque  la  plaque 
le  Goir  est  fortement  collée  à  la  convexité  de  la  tête  saillante  dans  l'excavation, 
l  fait  le  vide  et  rend  ainsi  beaucoup  plus  intime  l'adhérence  de  la  rondelle  avec 
B  Goir  chevelu.  Dès  lors  il  se  sert  du  corps  de  pompe  lui-même  pour  exercer  des 
nctions  et  amener  la  tête  au  dehors  des  parties  génitales. 

Cet  instrument  est  très  ingénieux  sans  doute  ;  mais  je  doute  fort  qu'il  soit 
oralement  adopté.  Lorsque,  en  effet,  la  tête  est  dans  l'excavation,  je  crois  le 
MTceps  ordinaire  beaucoup  plus  facile  à  appliquer  ;  lorsqu'elle  est  élevée,  l'appli- 
ation  est  encore  plus  difficile,  et  je  pense  que  la  forme  de  l'instrument  donne- 
ait  aux  premières  tractions  une  direction  peu  convenable.  J'ajouterai  que  ,  si 
les  tractions  violentes  étaient  nécessaires,  il  pouri*aiten  résulter  un  décollement 
4us  ou  moins  considérable  du  cuir  chevelu,  et  une  suffusion  sanguine  dangereuse. 


V\%,  109.  —  Branche  mâle, 
Fig.  iiO.  —  Branche  ftmeOe. 
Fig.  lit.  —  Forceps  articulé. 


n  faut  placer  la  femme  dans  la  même  pi)sition  que  pour  la 
tenir  les  membres  inférieurs  par  deut  aides  placés  en  dehors, 
maintenir  le  bassin,  afm  d'empôcher  la  malade  de  se  livrer 
involontaires  qui  pourraient  gêner  Topérateur.  Le  siège  doit  ci 
lit  Cette  situation ,  indispensable  quand  la  tête  est  très  é 
d'ailleurs  donner  à  la  femme  toutes  les  fois  que  rien  ne  s*y 
aussi  nécessaire  quand  la  tête  est  au  détroit  inférieur.  On  pour 
si  la  femme  était  dans  l'impossibilité  de  cbanger  de  position, 
borizontalemcnt  dans  son  lit,  en  prenant  la  précaution  de  fi 
à  l'aide  d'un  coussin  un  peu  dur.  L'ancien  forceps  droit  o 
Snicllie,  qui  est  très  court,  et  dont  la  cotnbure  est  tri»s  \w\ 
employé  avec  avantage.  Les  Anglais  placent  la  femme  sur  le  i 
lion  dans  laquelle  accouchent  ordinairement  les  femmes  de  loi 
client  toutefois  le  bassin  plus  près  du  bord  du  lit.  Un  aide  pi; 
du  lit  maintient  la  malade;  un  autre  aide  supporte  et  souK 
cuisse  droite.  Qu(»lle  que  soit  la  position  donnée  à  la  femme, 
lement  chargé  de  ph}|)arer  et  d'offrir  à  l'accoucheur  les  liranc 
les  lui  demande. 

Pour  éviter  à  la  femme  la  sensation  désagréable  que  prodt 
froid ,  on  a  l'habitude  de  chauffer  l'instrument  en  le  plonge 
chaude.  Il  faut  prendre  garde  de  l'y  laisser  séjourner  trop  lot 
avoir  soin  de  l'empoigner  à  pleine  main  pour  s'assurer  qu'il  n 
brûler  les  parties  de  la  vulve.  Puis  on  graisse  avec  du  beun 
l'huile,  la  face  externe  des  cuillers,  afin  de  rendre  leur  intrac 
Baudelocque  a  donné  un  précepte  qu'ont  suivi  la  ptupakt  de 
lui  ont  succédé,  et  auquel  il  est  bon  de  se  conformer  z  c'est  i 

rons  aiiY  fpmmps.  rip  Ipiir  PYnlirrnor  h  npn  nrîW  ann  nvaov»    c«i 
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changé  de  poritkm  depuis  les  premièreft  douleurs.  Ce  toucher  servira  à  apprécier, 
Uen  que  possible^  le  tolume  de  la  tête,  sa  réducdbUité  et  sa  mollesse^  la 
I  ou  la  ttauviise  ooafohuation  du  bassin,  le  degré  du  rétrécissement  « 
1  il  en  existe,  etc.)  la  dilatation  on  la  dilatabilité  du  col  étant  encore  plus 
iii^ieiiMble  M  que  pour  la  version ,  il  faut  bien  s*assurer  que  cette  condition 
HriStet  {Mis  on  proeéden  enfin  ft  Tintroduction  des  branches. 

Ainsi  que  nous  Tavons  fait  en  étudiant  la  version  pelvienne,  nous  indiquerons 
Tabord  les  t^es  généraks  de  la  manceuvre,  et  nous  étudierons  ensuite  dans 
in  seonnd  article  les  parâcularités  relatives  à  chaque  cas  particulier. 

ARTICLE  II.  —  RÈGLES  GÊNftRALES. 

V  Vifwirumml  ne  doit  être  appliqué  fi»  sur  la  tête  du  fœtus^  que  celle-ci 
ail  fièchie  ou  étendue,  c'est-è-dire  dans  tes  présentations  du  sommet  et  de  la 
ace,  on  bien  qne,  restée  seule  après  rextraclion  du  tronc,  elle  se  présente  par 
■  bate.^  Quelques  accoucheurs  ont  donné  le  conseil  d'appliquer  Tinstniment 
nr  le  bassin,  lorsque,  dans  les  présentations  de  Tcxtréraité  pelvienne,  il  peut 
Ire  ningent  de  terminer  promptement  râccouchemeut  ;  mais  les  os  du  pelvis 
Ml  trop  peu  de  solidité,  leurs  articulations  <mnt  trop  peu  résistantes  pour  pou- 
nif  mpporter  sans  inconvénient  la  pression  exercée  par  l'Instrument.  Il  serait 
lifficile  d'ailleurs  de  saisir  le  siège  dans  la  concavité  des  cuillers,  sans  que  leur 
«trémité  portât  au-dessus  des  crêtes  iliaques,  sur  les  parois  molles  de  Tabdo- 
nen ,  et  sans  qu'il  en  résultât  une  condition  pluii  nn  ttinitts  grave  pour  les 
»f^aneft  abdominaux.  Les  présentations  du  siège  me  (Htaissent  donc  devoir  en 
^éral  exclure  l'emploi  du  forceps.  Je  crois  pourtant  que  M.  Stdtx  en  conseille 
'usage,  et  je  crois  que  M.  P.  Dubois  ne  serait  pas  éloigné  d'y  recourir  dans 
[uelques  cas  où  les  tractions  directes  sur  )*«Xtrémité  pelvienne  seraient  diffirihîs. 

2*  //  faut  que  les  cuillers  soient  appliqrlêeÈ  autant  que  possible  Èkf^  tes  côtés 
te  la  téte^  et  de  manihre  que  la  concavité  deê  tarie  stnV  dirigée  vtts  le  point 
te  la  fête  quon  veut  ramener  sous  la  symphyse  â^pUtis,  —  Ce  pi^cepte  n'est 
m  toujours  applicable,  car  nous  verrons  que,  dans  certains  cas  de  positions  trans- 
emles,  il  est  impossible  de  s'y  conformer,  et  qu'on  est  obligé  de  saisir  la  tête 
la  front  à  Tocciput  ;  mais  ces  exceptions  sont  rares,  et  Ton  doit,  dans  tous  les  cas, 
'efforcer  de  le  suivre.  I/)rsque  le  forceps  est  ainsi  appliqué,  chaque  cuiller  porte 
nr  let  parties  latérales;  les  bosses  pariétales  se  trouvent  logées  dans  l'ouverture 
[es  fenêtres,  à  l'endroit  du  plus  grand  écartement  des  branches,  et  le  diamètre 
cdpito-nientonnier  suit  à  peu  près  une  ligne  tirée  de  l'extrémité  des  cuillers 
et»  le  pivot 

3*»  La  branche  postérieure  est  celle  qu'il  faut,  en  général,  introduire  la 
première.  —  Dans  l'immense  majorité  des  cas ,  la  tète  étant  placée  en  posi- 
ion  transversale  ou  diagonale,  un  des  côtés  sera  dirigé  en  avant ,  l'autre  en 
irriëre.  Puisque  nous  venons  de  dire  qu'il  faut  appliquer  les  cuillers  sur  les 
!Ôtés  de  la  tête,  une  d'elles  le  sera  en  avant,  l'autre  en  arrière  du  bassin.  C'est 
reBe-ci  qu'en  général  nous  conseillons  d'appliquer  la  première  ;  c'est  même  la 


plus  de  ouDcuiies  ctaus  sou  appucauon.  t.  esc  aonc  a  i  naoïuK 
coucheur  qu'il  appaitieot  seulement  de  pronoucer,  au  lit  de 

braocbe  qu*il  < 
preoiière.  Il  est 
voir  dans  un  li 
méuie  sur  le  id< 
particularités  q 
sur  ce  choix.  .S 
est  élevée  dao 
aura  quclquefo 
à  introduire  la! 
la  première. 

/!i*  Aa  braii 
toujours  de  h 
supplique  ton 
gauche  du  basi 
melle  se  tieht  t 
droite^  (t  s' 
sur  le  côté  dt 
Dans  CCS  demi 
tinaproposéi 
semble  beauo 
ployait  Flaman 
exceptionnels, 
duirc  les  deux  branches  avec  la  même  main.  Dans  ce  procè 
de  préférence  est  portée  jusQu'au  fond  de  l'utérus,  ou  au  moii 


IntroduclioH  de  la  premii^re  brauckem 


DU  FORCEPS.  825 

ce  cas,  noos  avons  vq  que  la  version  pelvienne  était  préférable ,  même  dans  les 
rélrécisseoieots  modérés  du  bassin. 

Lorsque  la  tête  est  enclavée  au  détroit  supérieur,  ou  plus  ou  mdns  engagée 
dans  Texcavation,  le  procédé  ordinaire  me  semble  incontestablement  préférable. 

5*  La  main  opposée  à  celle  qui  dent  la  cuiller  doit  toujours  être  introduite 
avant  elle  pour  la  diriger.  —  Lorsque  la  tête  est  au  détroit  inférieur,  il  suffit 
le  plus  souvent  d'introduire  deux  ou  trois  doigts  entre  les  côtés  de  la  tête  et  les 
côtés  du  bassin  (voy.  fig.  H  2)  ;  mais  toutes  les  fois  que  la  tête  est  élevée,  la 
main  tout  entière  doit  être  introduite  dans  le  vagin,  avec  la  précaution  de  plac^ 
rextrémité  des  doigts  entre  la  tête  et  le  col,  afm  d*être  bien  sûr  que  la  cuiller, 
glissant  sur  la  face  palmaire  de  la  main ,  pénétrera  dans  la  cavité  utérine,  et 
n*ira  pas  en  dehors  du  col  perforer  le  cul-de-sac  du  vagin  et  pénétrer  jusque 
dans  le  péritoine.  La  face  convexe  des  cuillers  glisse  sur  la  face  palmaire,  et  le 
bord  convexe  sur  le  bord  cubital  de  la  main  ;  en  un  mot,  celte  introduction 
préalable  de  la  main  a  pour  but  de  mettre  la  paroi  vaginale  à  Tabri  du  contact 
de  rinstmment. 

6"*  Qod  est  le  point  du  bassin  sur  lequel  il  faut  d'abord  introduire  la  cuiller! 
Cette  question  est  diversement  résolue.  Ainsi  Baudclocque  veut  que  dans  près* 
qne  tous  les  cas  on  dirige  tout  de  suite  la  cuiller  sur  le  point  où  elle  doit  rester 
après  la  jonction  des  deux  branches.  Lcvret  (M.  Yelpeau  admet  à  peu  près  le 
précepte  de  Levret)  veut  que  les  deux  branches  soient  introduites  sur  le  quart 
postérieur  du  bassin  ;  qu'une  d'elles,  dans  les  positions  diagonales,  soit  laissée 
au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  mais  que  l'autre  soit  ramenée  en  avant, 
derrière  la  cavité  cotyloîde  qui  répond  au  côté  antérieur  de  la  tête,  en  lui  faisant 
parcourir  d'arrière  en  avant  toute  la  moitié  latérale  du  bassin.  £nûn,  madame 
Lachapellc  a  proposé  une  méthode  mixte,  et  qui  tient  un  peu  dos  deux  précé* 
dentés.  Les  deux  branches  sont  d  abord  introduites  au-devant  du  ligament 
sacro-sciatique  ;  la  branche  qui  doit  rester  en  ai^iùre  est  poussée  directement 
au-devant  de  l'articulalio!!  sacro-iliaque  ;  mais  celle  qui  doit  être  portée  en 
arrant  est  ramenée  d'emblée  derrière  la  cavité  cotyloîde  de  la  manière  suivante  : 
«  J'insinue  l'extrémité  de  la  cuiller  au-devant  du  ligament  sacro-sciatique; 
puis,  à  mesure  que  j'enfonce,  j'abaisse  le  crochet  et  je  le  ramène  un  peu  entre  les 
cuisses,  jusqu'à  l'incliner  fort  bas  au-dessous  du  niveau  de  l'anus  :  par  ce  mou- 
vement, je  fais  décrire  à  l'extrémité  de  la  cuiller  un  mouvement  de  spirale  que 
les  doigts  introduits  dans  le  vagin  dirigent  et  perfectionnent.  Ce  mouvement 
porte  la  cuiller  en  même  temps  en  avant  et  en  haut  ;  il  lui  fait  cerner  la  tête 
ptr  un  trajet  oblique  que  représenterait  une  ligue  étendue  du  ligament  sacro- 
sdatique  à  la  branche  horizontale  du  pu1)is,  et  tracée  à  l'intérieur  du  bassin.  » 
C'est,  en  définitive,  la  manière  de  faire  de  M.  P.  Dubois,  et  celle  qui  nous 
parait  la  phis  facile.  Il  faut  se  rappeler  toutefois  qu'elle  n'est  applicable  que 
lorsque  la  tête  est  déjà  engagée  dans  l'excavation.  Nous  verrons  plus  loin  qu'au- 
dessus  du  détroit  supérieur  on  applique  les  branches  sur  les  côtés  du  bassin, 
sans  s'inquiéter  de  la  position  de  la  tête.  Knfm  quelques  accoucheurs  allemands 
veulent  que,  dans  tous  les  cas,  les  cuillers  soient  placées  sur  les  côtés  du  bassin. 
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«•ns  itoir  aucun  égard  à  la  pomtion  de  la  télé.  Ce  précepte  est  forotam  wU 
qaand  la  têle  est  élevée.  !\lais,  dans  la  majorité  det  cas  où  eUe  eil  c^nêe  èm 
rexcaratioBt  mieux  vaut  la  règle  que  nous  avons  donnée. 

1*  Ln  seconde  branche  est  toujmtrs  introduite  au^essHS  et  en  mfmdéik 
première;  de  sorte  que,  dans  quelques  cas,  la  branche  mâle  se  trouTe  aa-deM 
de  la  branche  femelle,  comme  dans  la  figure  143:  il  faut  alors,  pour  aitkikr. 
décroiser  lentement  les  branches,  en  foisant  passer  la  femelle  au-dctmfcli 
.thâle.  DwïÈ  ces  derniers  temps,  on  a  voulu  éviter  ce  décroisetnent  des  I 
et,  danà  ce  but,  MM.  Turcaux,  Tarsitani  et  quelques  autres  ont! 
Arccps  qui  peuvent  s^articuler,  qudle  que  soit  la  position  relative  des  I 

C'est  sans  doote  nt  ma* 
tage,  mais  dmtoiiacerttiBt* 
ment  exagéré  rimpinli 
S*  Une  fmtjmtmsfmÊ^ 
ser  les  hrûncncs  •twc  /Ww» 
—  ïjos  obstacles  qie  tm 
rencontre  pendant  Ipv  ia- 
troduction  tiennent  profM 
toujours  à  certains  rqis  éê 
cttfr  cheveitt  on  d«  fapa, 
dans  lesquels  TextrénBlé  * 
la  cuiller  vient  s'ttifMrr. 
ou  bien  à  ce  que  la  milier, 
mal  diriff<»e,  n'wt  pîw  pna»- 
s«Vdans  la  direiiiondf  l'iw 
(Ui  l>assin,  et  y'wnl  on  hrar- 
tor  l(»s  pamis.  On  i«  sl^ 
monte  farilomenl  en  ^iriiiH 
un  i>eu  la  direr lion  de  lia- 
stnnnont,  en  portant  k muh 
rhc  vers  Tnnc  ou  l'iatiT 
ruifsse,  en  rabaissant  oa  T^ 
levant  un  |M»n.  Toute  na- 
leniT  fwul  (Ha*  niiisiWo  ri  (»sl  toujours  inutile.  Si  c*i»st  contre  un  des  plis  hnsh 
|>ar  1rs  téguments  du  crâne  qu'est  venu  s'arnMer  le  bec  de  la  branche  mUe.  p» 
exemple,  on  retirera  un  peu  rinslrumeni  et  Ton  ra|>prochera  son  maocl»  * 
la  cuisse  droite,  de  manioro  h  écarter  un  |>en  de  la  tOte  Textrémité  de  h  twÊif 
et  de  passer  ainsi  |>ar-(iessns  Tobsiacle;  si  c'était,  au  contraire,  rontir  on  en 
plis  transvei-saux  du  vagin,  on  ra|>î)r()clierait  le  manche  de  la  misse  gaark 
pour  fain»  ^lisser  sur  la  télé  IVxirémilé  vaginale. 

La  seconde  hranclw  (»st  en  général  celle  qui  pn'sente  le  pliLs  de  didinihr» 
dans  son  intnMlnrtion,  et  ces  dillictiltés  sont  surtout  prononceras qiiawl  on  aonit 
drt  rinlrmlnin»  la  |)nMnién\  l^>rsque  les  tentatives  faites  avec  pnulenre  suH  m- 
fructuens»^,  il  ne  faut  pas  liésiter  à  retirer  les  detix  branches,  et  à  < 


Jntivdncfion  delà  sciondc  hrnnehe. 
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ne  d*abord  oh  avait  voulu  introduire  la  dernière.  Mieux  vaul  reoooi- 
n,  trois  fds  l'opération,  que  de  lutter  avec  insistance  contre  deidifr 
on  ne  surmonte  Jamais  sans  compromettre  plus  ou  moins  griYMient 
£tus  ou  l'intégrité  des  organes  maternels. 

iror  les  branches  introduites,  il  faut  leur  fliire  décrire  en  sent  iuVcfti 
qu*elles  ont  suivie  pendant  leur  introdnrlion,  et  le  mancke  di  la 
aie,  par  exemple,  sera  graduellement  relevé  au-devattt  deB.|MlWi  t* 
iqtiement  ail-desstis  de  Talne  gauche. 

cnlation  est  en  général  asset  facile  ;  pour  Topérer,  il  soffiti  dam  lin 
{  simples,  de  rapprocher  les  deux  branches  introduites»  el  d*e 
ns  la  mortaise  (voy.  fig.  Wk)  :  un  aidé  tourne  alors  celni^i;  i 
ite  un  parallélisme  iv^  exact  entre  les  deux  portions  du  forteps^  H 
iement  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans  bien  des  cas,  le  pivik  wk 
\m  exactement  I  ta  mortaise,  soit  i)arce  que  les  deux  btittcM  se 
■séessur  leur  face 

I  seulement  une  Rg.  il4. 

t  parce  qtie  Tune 
foncée  que  Fad* 
le  premier  cas,  il 
;ant  les  manches 
in,  redresser  avec 
»s  branches  sur 
dans  le  second, 
rer  ou  enfoncer 
s.  Mais  jamais  il 
itre  dans  ces  ten- 
de force;  quand 
e  trop  de  diffi- 
tient  à  ce  que 
it  est  mal  appli* 
ieux  vaut  mille 
une  des  branches 
A  même. 

ni  s'assurer  que  la  t^c  est  bien  sniste,  et  qu'elle  esf  SeHfe  sni'l* 
ument.  —  Il  suffit,  pour  se  convaincre  qu'aucune  partie  des  orgmes 
l'est  pincée  entre  la  tête  et  le  forceps,  d'exercer,  après  TârticulathNii 
«  pression  sur  l'extrémité  des  manches.  Si  la  femme  n'accuse  pas  de 
1  peut  continuer  sans  danger  l'opération  ;  dans  le  cas  contraire,  H 
cnler  le  forceps  et  chercher  à  dégager  avec  le  doigt  la  partie  pincêK 
per  que  la  tête  est  bien  prise,  il  faut  exercer  sur  le  forceps  quelques 
lions  sans  trop  serrer  la  tête  :  on  sent  alors  qu'elle  tient  fortement. 
tractions  doivent  être  pratiquées  dans  in  direction  de  l'axe  du 
U  la  lête  est  an  détroit  supérieur ,  on  tirera  d'abotid  autant  en  bas  et 
pie  poMibte  :  I  mesure  qu'elle  Ancendra  dans  l'excavation ,  on  relè- 


Farccps  appii^ui  tt  nrtieuté» 

et  même  toutes  les  deux,  que  de  vmiloir  artl* 
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vera  pea  à  peu  les  branches  de  riostrument,  de  manière  qa*au  moment  où  die 
arrive  au  détroit  inférieur,  il  se  trouve  dirigé  en  avant  et  un  peu  en  bas:  poii 
les  tractions  seront  d'abord  faites  dans  cette  dernière  direction;  mais  pendaM 
que  la  tête  exécutera  son  mouvement  d'extension ,  Taccoucheur  relèvera  Tinitre- 
ment  au-devant  de  la  symphyse,  puis  au-devant  de  Tabdomen,  de  telle  sorte, 
enfin ,  qu'après  le  dégagement  complet  de  la  tête ,  le  forceps  soit  presque  coacbé 
horizontalement  sur  le  ventre  de  la  femme. 

Pour  pratiquer  les  tractions ,  la  main  droite  est  placée  à  Textrémité  des  coilkrs 
et  en  dessus  de  l'instrument ,  la  main  gauche  en  avant  de  Tarticolation  et  n 
dessous.  Mais  dès  qu'on  veut  faire  exécuter  à  la  tète  le  mouvement  de  défile- 
ment ,  en  relevant  l'instrument  au-devant  des  pubis ,  il  faut  change  la  poûiki 
des  mains ,  et  placer  la  gauche  toujours  en  avant  du  pivot ,  mais  en  dessus,  ce 
la  droite  en  dessous  de  l'extrémité  des  branches. 

Les  tractions  seront  faites  auunt  que  possible  pendant  la  douleur,  et  l'ci 
engagera  la  femme  à  joindre  la  contraction  des  muscles  abdominaux  aux  coi- 
tractions  de  l'utérus  et  aux  eiïorts  de  l'accoucheur.  Lorsque  la  tête  a  franchi  le 
détroit  inférieur,  qu'elle  n'a  plus  à  vaincre  que  la  résistance  des  parties  moOcs, 
et  que  la  vulve  est  déjà  largement  entr'ouverte ,  il  faut ,  en  général ,  cesser  tooie 
tractions  et  confier  aux  efforts  de  la  nature  le  reste  du  travail  La  présence  de  b 
tête  à  la  vulve ,  par  les  téuesmes  qu'elle  occasionne ,  déterminera  sûrement  do 
contractions  suffisantes.  Gonteutez-vous  alors  de  faciliter  le  mouvement  d'extes- 
sion  en  relevant ,  pendant  les  efforis  de  la  mère ,  les  branches  au-deiant  da 
pubis:  la  dilatation  de  la  vulve,  étant  ainsi  lente  et  graduée ,  s'opérera  sans  dé- 
chirure, surtout  si  vous  avez  bien  soin  de  soutenir  ou,  mieux  encore,  de  iàsf 
soutenir  le  périnée  par  un  aide  ;  et  celte  déchirure  \ous  l'auriez  diflicilemeit 
évitée  si  vous  aviez  continué  les  tractions.  Madame  J^cliapolle  conseille  met» 
de  retirer  Tinstrunient.  Je  pense  qu'il  vaut  mieux  le  laisser  en  place ,  daib  k 
double  intérêt  de  la  femme  et  de  raccouclieur  :  dans  l'intérêt  de  la  femme,  car. 
dans  certains  cas,  quelques  tractions  peu\ent  encore  être  nécessaires  ;  djD> 
l'intérêt  de  l'accoucheur,  car  il  pourrait  passer,  aux  >eux  de  la  femme  et  6n 
assistants,  pour  un  maladroit  qui  a  manqué  l'opération ,  si ,  daub  un  but  de  pn- 
dence  et  pour  ménager  les  parties ,  il  retirait  riustrument  avant  la  compklp 
sortie  de  la  tète.  Il  faut  donc  le  laisser  en  place,  mais  ne  |)as  tirer,  et  lai^rh 
femme  expulser  à  la  fois  et  le  forceps  et  la  tète. 

Dans  les  cas  difficiles ,  il  faut  sans  doute  tirer  a\ec  une  certaine  force;  nub 
il  faut  se  garder  avec  soin  d'imiter  certains  accoucheurs  qui ,  pn^uant  un  {Mit 
d'appui  en  plaçant  un  pied  contre  un  corps  solide  ,  se  pendent  pour  ainà  ààt 
aux  branches  du  forceps  sur  lequel  ils  tirent  de  toute  leur  force.  11  faut  vnit- 
ment  tirer  des  bras  ;  le  corps  doit  ètn*  tout  prêt  à  résister  à  un  glissemcvt  r^adr 
de  l'instrument ,  et  c  est  précisément  en  cela  que  Tapi^ication  du  forceps  nt 
quelquefois  exces.>i\ement  fatigante  i)our  l'accoucheur. 

12"  /Jiiiis  les  positioiui  diafjoivdts  un  transversales,  il  faut  imprimer  a  ii 
U'te  un  mouvement  de  rotation  qui  tourne  lu  Concavité  des  bords  dr  l  iniir%* 
ment  directement  en  avant,  —  Ce  mouvement  de  rotation  doit  Otn*  ofién*  jrt- 
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dant  les  tractions  et  en  même  temps  que  la  tête  se  rapproche  du  détroit  inférieur 
ou  le  franchit  Mais  il  n*est  pas  besoin  d'efforts  violents ,  et  le  plus  soui^ent  la 
tête  toome  à  mesure  qu'elle  descend^  entraînant  Tinstrumeutdans  sa  roUtion.' 
Qoelqnefois  même  l'application  d'une  ou  des  deux  cuillers  suffit  pour  (tàre 
opérer  ce  changement. 

ARTiaE   m.    —  JtlÈGLES  PARTICULIÈRES. 

Le  forceps  peut  être  ap)>liqué,  avons-nous  dit,  dans  les  présentations  du 
lommet,  de  la  face  et  sur  la  tête  restée  seule  après  l'extraction  du  tronc.  Nous 
nous  à  étudier  cette  application  dans  ces  trois  circonstances;  et,  comme  Télé- 
ntion  plus  ou  moins  considérable  de  la  tête  influe  beaucoup  et  sur  les  procédés 
i  suivre,  et  sur  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  on  les  exécute , 
BOUS  examinerons  successivement  les  cas  dans  lesquels  la  tête  est  au  détroit 
inférieur,  engagée  déjà  au  détroit  supérieur ,  ou  bien  tout  à  fait  au-dessus  de 
ce  détroit  supérieur. 

Si-  —  Application  du  forceps  dans  les  positions  du  sommet,  quand  la  tèle  est  arrifée 

au  détroit  inférieur. 

Le  sommet,  arrivé  au  détroit  inférieur,  peut  se  trouver  en  rapport  avec  les 
Arers  points  du  pourtour  de  ce  détroit ,  et,  pour  prévoir  tous  les  cas  possibles, 
lOQs  admettrons  huit  positions  principales.  Ainsi  l'occiput  peut  se  trouver  en 
npport  :  i""  avec  les  deux  extrémités  du  diamètre  coccy-pubien  (occipito-  anté- 
rieure, occipito-postérieure)  ;  'i^'avec  les  deux  extrémités  de  chaque  diamètre 
flbBque  (occipito-iliaque  gauche  antérieure,  occipito-iliaque  droite  postérieure  ; 
accipîto-iliaque  droite  antérieure,  occipito-iliaque  gauche  postérieure)  ;  3*  enfin, 
avec  les  deux  extrémités  du  diamètre  transverse  (occipito-iliaque  gauche  trans- 
Tosale ,  occipito-iliaque  droite  transversale). 

A.  Position  oceipito-antérieure,  —  Dans  cette  position ,  l'occiput  est  placé 
derrière  ou  sous  la  partie  inférieure  de  la  syfnphyse  du  pubis  :  les  côtés  de  la 
me  répondent  aux  côtés  du  bassin.  La  branche  mâle  sera  introduite  la  première, 
parce  que  c'est  celle  qui  doit  se  trouver  en  dessous  pour  l'articulation.  Saisie 
par  la  main  gauche,  soit  comme  une  plume  à  écrire,  soit  et  mieux  encore  à 
pleine  main,  mais  toujours  assez  près  du  pivot,  la  branche  mâle  est  couchée 
obliquement  au-devant  de  l'aine  droite ,  et  quelques  doigts  de  la  main  droite 
étant  préalablement  introduits  dans  les  parties ,  on  présente  l'extrémité  de  ht 
cniDer  à  la  vulve  dans  la  direction  de  son  axe ,  puis  on  fait  glisser  l'instrument 
nr  la  face  palmaire  des  doigts,  et  à  mesure  qu'on  pousse  la  cuiller  dans  le  vagin, 
on  abaisse  peu  à  peu  le  manclic  de  l'instrument  entre  les  cuisses  de  la  femme , 
en  le  rapprochant  de  la  ligne  médiane ,  de  manière  à  bien  diriger  son  extrémité 
dans  la  direction  de  l'axe  de  l'excavation.  Celle-ci  est  ainsi  portée  du  même  coup 
sur  le  côté  de  la  tète  et  sur  le  côté  du  bassin ,  où  elle  doit ,  en  définitive ,  se 
trouver  placée.  Pendant  ce  mouvement,  le  bord  convexe  de  la  cniUer  doit  ap- 


pinwglgBiiarittrlcdoigl  iitirfiirg dr U ■oin  qtdfsUdêakVt^^pê.tnwim 
ttpipi  qa«  la  Miriace  coMCife  doit  porter  tsactuamt  siir  la  caoBTeiilèdftiilk 
à  ea  flihre  k»  conlouriL  Pmt  riatnwW rimi  de  la  braaclw  kndk^^mfnâà 
ahMiliiaieQtdebiuéfiiemaiiicfc.  Qttriqse&dbi^isdeUamiiaHckeiMt'M 
introduits  sur  le  côté  droit  do  ba&iiL  La  bnnciâe ,  saisie  par  la  mminàt^0 
aiuchée  au-de^aot  de  Taioe  zaucbe .  et  restrémité  de  la  cuiller,  apposée  svh 
face  palinain;  de  la  miio  gauche,  t-al  présentée  à  roaTcrlare  TuUaire;âiDe!«r 
qu'on  fait  pencher  le  Ix-c  de  l'in>tniiiieoi  .on  abaisse  pea  à  peu  suo  mucbfci 
le  rapprochant  eororc  de  la  lïjuie  médiane ,  et  un  le  porte  enfin  sur  le  cûlt  M 
du  l^îa  «ivec  les  précautions  indiqui'-es  pour  la  première  branche. 

Quand  les  deux  brauclie»  sont  îuînMluîte^  à  la  luéine  luutenr,  dks  Antft 

fitrc  parallèles ,  e(  le  pi\ut  correspond  eiacttruieift  à  la  mortaise.  L*articaiiiH 

es(  alors  facile. 

(a  \&ie  est  au  détroit  inférieur,  les  premières  traclioiis  doiieot  donc  élrr  failB 

dans  la  direction  de  Taie  de  ce  détroit,  c*cd4- 

dire  un  peu  en  bas  et  en  a\ant  Pnis,  ife  f* 

Tticciput  ^'est  dégagé    au-dessous  do  li^saol 

sous-pubien  ei  que  la  tête  commence  à  nKikr 

sou  niou\eiueut  d*e\tt*UNiou ,  raccoucheur  idrif 

peu  à  peu  Tiobtrumeut  au-de\ant  delà  i\mfk)ft 

et  de  Tabdouieu. 

6.  Poiitioti  oecip^ii^'po$tti'iewt.  —  V^l|fi^ 
tiou  des  cuillers  et  leur  articulaiiou  se  fiuit  oMi 
dans  Iti  cas  |)récédcnl.  tjuoique  la  kHe  sut  a 
détroil  inférieur,  il  ul*  faut  |us  liaT  d^in  u 
direction  de  i'a\e  de  ce  détroil  :  dauk  ce»  putiDi* 
mxipilo-|)oslérieiues,  eu  effet,  cV>t  i'occipuiqa 
doit  venir  le  premier  se  d^ager  au-de\aul  éc  k 
commissure  antérieure  du  piTinée  ^\u).  .Im*- 
vliemait  natunl j.  Four  obtenir  ce  résultat. iliuL 
di>N  le  début  il<*s  tractions,  rele\er  un  \k\i  en  liaut  les  branches  de  liDtfi* 
ment,  aliu  de  fléchir  forteiuent  la  léte,  et  de  faire  en  M»rte  que  k-^  trarti* 
portent  |)artit'Ulièrement  sur  la  groi»se  extrémité  de  la  téti^  l^irsque  Yifcc^ 
est  arrivé  uu  niveau  de  la  conmnssure  périnéale,  on  cesse  tonte  traction,  uu  bni. 
si  b(î»oin  est,  on  tire  légèrem(*nt  en  abaissant  le  nianclH'  de  rinstniunniair 
devant  de  Tanus. 

(\,  Pmtiun  ucvipitU' iliaque  yauch*'  aniérieiim.  —  Dans  cette  poMliuOt  vê 
des  cotés  de  la  tote  regarde  en  a\ant  et  à  droite,  Tautre  en  arriére  et  i  gauck^ 
une  des  hranclit's  S4*ra  donc  applicpiée  en  a\aiit  et  à  dnùte,  Tautiv  eu  amrrv  d 
à  gauche,  piiiMiiu*  nous  avons  dit  que  les  cuillers  de\aieui  être  appliqui**»  »tf 
Icsc4>t(*s  de  la  tète.  La  branche  piistérieure  (pie  nous  de\n)ns  appliquer  U  prt- 
mière  sira  vu  même  temits  à  gauche  ;  c'est  donc  la  branche  ()iii  N'j|)|>Ii(|u«'  t<Mi- 
jours  sur  U*  coté  gauche  du  bassin,  c\*st-à-<lire  la  branche  niàh'.  que  i^^ 
appii(|nerons  la  première.   |^  branche  uiàle,  saisit»  |>ar  la  main  gauchi',  vi' 
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ibée  aa^vanl  de  l'aîDe  droite;  rextrémité  de  la  cuiller,  placée  au-devaat 
4i  Ugament  sacro-sciatiqoe  gauche,  «era  poussée  directement  en  arrière  au- 
al  de  l'articulation  sacro-iliaque,  pendant  que  raccouclicur,  abaissant  la 
B,  le  rapprochera  de  la  ligne  médiane.  Il  est  bien  important,  en  abaissant 
HMtfument  entre  les  cuisses  de  la  femme,  de  maintenir  la  cuiller  renversée 
légèrement  sur  sa  face  convexe.  Une  ibis  introduite,  la  branche  est  confiée  à 
M  aide,  qui  la  reporte  un  peu  vers  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche. 
-  La  branche  femelle  doit  être  placée  derrière  la  cavité  cotyloide  droite  où  cor* 
iMpoiid  le  côté  de  la  tête.  C'est  elle  qui  doit  exécuter  le  mouvement  de  spiralo 
que  nous  avons  décrit  dans  les  généralités.  L'accoucheur,  la  saisissant  avec  U 
1  dnûte,  présente  l'extrémité  de  la  cuiller  au-devant  du  ligament  sacro-scia- 
i  droit,  la  fait  pénétrer  dans  cette  direction  de  2  à  3  centimètres,  puis  tout 
b  ôttup  il  change  la  position  de  la  main  droite  et  prend  la  branche  en  dessus,  et 
abaissant  fortement  le  manche  de  l'iostru- 
9IMI  «or  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche, 
fek  baseuler  b  cuiller  qui  se  porté  d*emblée 
Ai  ligament  sacro-sciaUque  droit  derrière  la 
•avtté  cotylolde  du  même  coté  (voy.  fig.  116). 
Fuis  on  procède  à  l'articulation.  Dès  les 
ères  tractions,  il  faut  imprimera  la 
son  mouvement  do  ratation  qui  dojt 
l'occiput  derrière,  puis  sous  la 
qpmphyse  pubienpe.  L'opération  se  termine 
coniite  comme  dans  le  premier  cas  (A). 
*  D.  Position  occipito-iliaque  droite  pos- 
iffieure.  —L'application  du  forceps  est  ab- 
;  la  même  que  dans  le  cas  précédent 
.  brandies  sont  encore  appliquées.  Tune 
«I  arrière  et  à  gauche,  l'autre  en  avant  et  à 
iroite  (voyez  fig.  116).  La  concavité  des 
llprds  étant  dirigée  vers  le  front,  qui  doit  être  ramené  vers  la  symphyse,  le  ipou- 
;  de  rotation  a  pour  but  de  ramener  le  front  derrière  la  symphyse  des 
lis,  et  l'occiput  dans  la  concavité  sacrée  (^)  ;  et  l'accouchement  se  termine 
I  dans  la  position  primitivement  occipito-postéricure  (B). 

(<)  Il  SMit  bien  se  garder,  dans  les  posititioos  occipito-postérieures,  de  vouloir  ramener 
Po0d|Nit  en  avant.  Il  est  bien  vrai  que  dans  l*uccouofaenienl  naturel  ce  mouvement  s^eiéeute, 
■ait  It  tronc  sur  lequel  s'exerce  la  contraction  participe  au  mouvement  de  rotation  de  la 
Ifta,  Si  Ton  voulait  imprimer  avec  le  ibrceps  le  même  mouvement,  il  est  à  peu  près  sûr  que 
la  UaBC,  Maintenu  par  Tutérus  resserré,  n'y  participerait  pas,  et  que  la  torsion  exagérée  du 
MB,  avec  les  lésions  mortelles  quVlle  entraîne,  en  serait  presque  inévitablement  la  consé- 
^Bcoet.  Aussi  fiiut-il,en  général,  ramener  le  front  derrière  la  symphyse  pubienne;  mais  ce 
«égafcment  n'est  pas  toujours  possible,  et  je  me  suis  vu  une  fois  dans  rimpossibilité  de  déga- 
gtr  rœelpnt  en  arrière.  Voici  le  fait  en-quelques  mots. 

Une  jeune  femme  primipare,  arrivée  sans  accident  au  terme  de  sa  grossesse,  fut  prise  des 
preaiières  douleurs,  le  29  octobre,  à  neuf  heures  du  soir.  Les  douleurs,  quoique  felMes, 
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E.  Positim  ùccipUo^iliaque  droite  antérieure.  —  G*est  ia  hn&dK  fci 
qu'il  faut  ici  appliquer  la  première  au-devant  de  l'articabtiQQ  sKio4i 
droite;  c*est  la  branche  mâle  dont  la  cuiller,  placée  d'abord  au-denatii 
ment  sacro-sciatique  gauche,  décrira  le  mouvement  de  spirale  indiqué,  et 
dra  se  placer  derrière  la  cavité  cotyloîde  gauche.  Le  mouvemeat  de  m 
s'exécutera  de  droite  à  gauche,  et  ramènera  l'occiput  derrière  les  pobîi 

F.  Position  occipito^iliaque  gauche  postérieure.  —  Les  braoclKS  i 
introduites  dans  le  même  ordre  et  de  la  même  manière  que  dans  le  cai| 
dent  Le  mouvement  de  rotation  se  fera  dans  le  même  sens,  et  ramèaenk 
derrière  la  symphyse  pubienne. 

Dès  lors  l'accoucheur,  relevant  un  peu  rinstmment  au-devaot  des; 
cherchera  à  dégager  Tocciput  le  premier  au-devant  de  la  commissure  antâ 
du  périnée.  Après  ce  dégagement,  il  abaissera  Tinstrument  au-devant  de  I 
pour  faire  éprouver  h  la  tête  son  mouvement  d*extension. 

G.  Position  occipito- iliaque  gauche  transversale.  —  Dans  cette  pu 
l'occiput  répond  li  Textrémité  gauche  du  diamètre  transverse;  uodesol 
la  tête  regarde  directement  en  avant ,  l'autre  directement  en  arrière.  Li  ht 
postérieure  sera  encore  celle  que  nous  appliquerons  la  première.  Pour  i 
guer  ici  quelle  sera  la  branche  qu'il  faut  placer  en  arrière,  il  faut  préroir  1 
du  bassin  vers  lequel,  après  le  mouvement  de  rotation,  sera  tourné  k  d 
la  tête  qui  est  en  arrière.  Il  est  évident  que  ce  mouvement  de  rotatkmc 
toujours,  dans  les  positions  transversales,  ramener  l'occiput  en  avant,  lec 
la  tête  qui  est  en  arrière,  et  par  conséquent  la  branche  qui  sera  placée  en  ii 

étoient  asjiei  rapprochées  pour  IVmpécher  de  dormir  toute  la  nuiL  A  six  heures^ 
le  30,  je  trouvai  le  col  complètement  eflucé,  et  les  bords  amincis  circooscri?aieDt  n 
du  diamètre  d*une  pièce  de  50  centimes,  les  douleurs  se  répétaient  toutes  les  ilix  ■ 
Je  constatai  une  présentation  du  sommet,  mais  je  ne  pus  distinguer  la  position.  Lesc 
tions  persistèrent  pendant  toule  la  journée  du  3i,  mais  aussi  faillies  et  ans»  ëk 
A  quatre  heures  du  soir,  elles  devinrent  plus  vives  et  plas  rapprochées.  A  hait 
iWificc  oiïrait  le  diamètre  d'une  pièce  de  2  francs.  Les  membranes,  plates  et  applif 
la  tête,  me  permirent  de  constater  que  la  suture  bipariétale  était  directement  aatér 
rieure,  et,  à  plusieurs  reprises^  je  sentis  manifestement  la  fontanelle  antérieure  qoi 
pondait  directement  en  avant  et  à  peu  près  au  tiers  supérieur  de  la  hct  postéfi 
pubis.  Ta  vais  affaire,  chose  qui  ne  m*élait  jamais  arrivée,  à  une  position  œeipit 
directe^  engagée  au  tiers  supérieur  de  l'excavation.  Tespérai  la  conversion  ipee 
position  diagonale  postérieure  ;  mais  inutilement,  car  malgré  des  contractions  trèsCn 
et  très  énergiques,  le  lendemain  SI,  à  six  heures,  les  choses  étaient  dans  le  atatm  fi 
fioe  offrait  le  diamètre  d*nne  pièce  de  5  francs.  A  midi,  la  dilatation  était  presqneci 
à  deux  heures,  cn6n,  la  tête  devint  diagonale  :  je  constatai  très  posîiiYemeBt  h  k 
antérieure  en  avant  et  à  ganclie,  et  j'espérai  que  ce  mouvement  de  rotation  allait  se 
ter,  mais  il  n'en  Tut  rien.  Je  rompis  les  membranes.  Il  s*éooula  à  peine  une  o«  en 
rées  de  liquide.  A  quatre  heures,  la  fontanelle  antérieure  me  parut  se  rapprochera 
de  l'extrémité  gauche  du  diamètre  transverse,  et  je  fis  espérer  à  la  paarre  paticnN 
approchait  du  but  ;  mais  malheureusement,  au  lieu  de  continuer  è  se  porter  en  ar 
fontanelle  antérieure  subit  un  mouvement  en  sens  inverse,  et  malgré  les  cfiirts  qvej 
pour  la  repousser,  elle  revint  en  avant  se  placer  k  peu  près  au  nireaa  du  mlliea  delà  i 
horixontale  des  pubis;  elle  ne  bougea  pins.  A  dix  heures  dn  soSr,  les  diosesélaBl 
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aéfOftt,  dans  le  cas  qui  nous  occupe»  dirigés  vers  le  côté  gauche  du  bassin  :  c*est 
donc  h  branche  qui  s'applique  toujours  sur 
le  cdté  gauche,  c'est-à-dire  la  branche  inâlc, 
qu'il  fÎMit  ici  appliquer  la  première.  La  bran- 
che mâle  sera  donc  poussée  d'abord  au-devant 
de  l'articulation  sacro-iliaque  gauche;  puis, 
k>rsqa'elle  sera  arrivée  à  la  hauteur  conve- 
nable, on  la  repoussera,  eu  appuyant  sur  son 
bord  concave,  avec  les  doigts  qui  sont  dans 
les  parties,  au-devant  de  la  face  antérieure 
da  sacruoL  La  branche  femelle  sera  d'abord 
portée,  à  l'aide  du  mouvement  de  spirale, 
derrière  la  cavité  cotyloïde  droite;  puis,  ap- 
puyant fortement  sur  son  bord  convexe,  la 
main  cherchera  à  le  repousser  derrière  la  li- 
gne médiane  de  la  symphyse  des  pubis. 

L'étendue  du  mouvement  de  rotation  doit 
eogager  l'accoucheur  à  l'opérer  lentement  et 
avec  douceur. 

Lorsque  la  tête  est  en  position  transversale, 
cDe  est  quelquefois  assez  élevée  dans  l'excavation,  quoique  ayant  déjà  en  grande 


Forceps  appliqué  dans  la  position  oC'* 
cipito-iliaque  gauche  transversale. 


I  élat,  je  Hie  décidai  à  appliquer  le  forceps,  nnlant  dans  l'iolér^t  de  la  iUsTC,  doDt  les 
forces  élaîenl  épuisées,  vl  qui  roe  suppliail  de  la  délivrer,  que  dans  Tinlérél  de  renfunt. 

La  létc  était  alors  Ir^s  près  du  délroil  inrérieur.  Le  forceps  fut  appliqué  sans  difficulté  sur 
les  cùtés  delà  tète.  Je  lirai  dans  le  but  de  dégager  l'occiput  au-devant  du  périnée,  mais  les 
ooiitractions  utérines  étaient  faibles;  la  femme,  épuisée  de  fatigue,  n*aidail  nullement  les 
eflbrts  utérins  et,  réduit  ainsi  aux  seuls  eiTorts  de  traction  que  jVxcrçais  avec  Pinstrumenr, 
il  me  fut  im|Mis5ible  de  faire  cheminer  la  tête.  Mulgré  tous  mes  efforts,  je  ne  pus  vaincre  It 
réaslance  très  grande  du  périnée,  qui  était  très  épais  et  très  dur.  Mes  efforts  furent  coroplé- 
tcnent  infructueux.  En  abandonnant  Popéralion,  il  ne  me  restait  qu*à  roe  confier  aux  efforts, 
kèlasl  bien  impuisxants  de  Torganisme,  ou  à  pratiquera  crAniotomie.  J'avais  assez  attendu 
pour  constater  Timpuissance  de  la  nature,  et  d'ailleurs  une  cxpeciation  plus  prolongée 
n'était  pas  sans  danger  pour  la  mère  et  l'enfant  ;  et  avant  d'en  venir  à  la  crftniolomic,  je 
f  oolus  voir  s*il  ne  me  serait  pas  |)Ossiblc  de  ramener  l'occiput  en  avant.  Je  cessai  mes  trac- 
lions  et  imprimai  au  forceps  une  rotation  sur  son  axe  ;  entraînant  la  tète  dans  ce  mouvo 
BKDtt  j'^eus  bientôt  dirigé  la  concavité  des  bords  de  rinstrument  vers  la  face  interne  de  la 
caisse  gauche.  Je  retirai  alors  l'instrument  et  constatai  que  la  suture  longitudinale  était 
complètement  transversale.  Introduisant  la  branche  femelle  en  arrière  et  à  droite,  je  m'en 
aenrb  comme  d'un  levier,  et  parvins,  à  son  aide,  à  ramener  l'occiput  presque  derrière  la 
cavité  colvlolde  droite.  I.a  branche  mâle  fut  alors  portée  derrière  la  cavité  cotyloïde  gauche. 
Le  forceps  articulé  après  avoir  décroisé  les  branches,  je  ramenai  l'occiput,  d'abord  derrière, 
puis  sous  la  symphyse  des  pubis,  et  terminai  l'extraction  de  la  tète  par  le  mouvement  d'exten- 
•ion  ordinaire. 

L'enfant  naquit  dans  un  état  évident  de  congestion.  Je  laissii  saigner  le  cordon  avant  de 
le  lier;  il  fut  assez  promptement  ranimé.  Quinze  jours  après  il  était  fort  et  bien  portant.  Les 
suites  découches  ont  été  heureuses,  et  la  mère  s'est  promptement  rétablie.  Le  travail  a\ait 
duré  cinquante  heures. 
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de  raccouehement  par  la  face. )  L*applicatioQ  du  forceps  ne  diffire  eo rin.èi 
ces  trois  cas,  de  celle  que  nous  avons  décrite  dans  les  poaittonsoouffodM 
du  sommet  Nous  croyons  donc  inutile  d*y  rerenir.  Mais,  saDsêtreammÉ 
détroit  inférieur ,  la  face  peut  être  descendue  fort  arant  dans  rexciraiÎQB.tk 
mouvement  de  roution  qui ,  dans  tous  les  cas,  doit  ramener  le  memoaMil 
symphyse  des  pubis,  peut  être  complet,  incomplet  ou  noL  Nompoorraiàl 
avoir  à  appliquer  le  forceps  dans  une  des  {lositions  mento-antérienre  oa  poUail 
niento*iliaque  gauche  ou  droite  antérieure,  mento-iliaque  gaiidie  oi  M 
transversale. 

Puisque,  dans  Taccouchement  par  la  face ,  il  est  absolument  néOMÉi  fl 
le  menton  soit  ramené  vers  le  pubis,  c'est  toujours  vers  le  meDUAqaeMlM 

dirigée  la  concavité  des  bordsde  FiaiInMlt 
du  reste,  il  faut  toujours  appliquer  h  kaà 
postérieure  la  première. 

Pour  donner  un  exemple,  mppoMioi II  ha 
fortement  descendue  dans  reiciTiiki,t 
placée  en  position  mento-iliaqne  pvckeMl» 
rieure. 

En  se  conformant  aux  règles  d^déote 
la  branche  mâle  sera  placée  ea  v^  t\ 
gauche  au-devant  de  la  symphyse  aoo-iE^i 
gauche,  la  branche  femelle  derrière  fat» 
térieur  droit  du  bassin.  Une  fm  iràal 
l'instrument  aura  la  concavité  de  snli 
dirigée  en  avant  et  à  gauche.  On  Im  inp 
alors  un  mouvement  de  rotation  de  pKà 
droite  et  d^arrière  en  avant,  de  manière  4 
mener  le  menton  dorière  la  syaBphjK 
tire  directement  en  avant  et  un  peu  en  bas  pour  forcer  le  menton  I  sedb 
au-dessus  du  pubis,  et  après  avoir  opéré  ce  dégagement  préliminaire  dn  iM 
on  relève  peu  à  peu  le  forceps  en  exerçant  des  tractions  modérées  pon 
prouver  à  la  tête  son  mouvement  de  flexion  on  de  dégagement 

2*  La  tête  est  engagée  au  détroit  gupérieur.  —  La  Iko  pent  sa  t 
placée  dans  tous  les  rapports  possibles  avec  les  différents  pointa  dn  démii 
rieur.  Si  le  menton  est  en  rapport  avec  un  des  points  de  te  moitié  ami 
du  bassin ,  Tapplication  du  forceps  peut  être  faite ,  et  ne  présente  ici  r 
particulier.  Mais  si  la  face  est  en  position  mento-ponérienre ,  la  verâo 
vienne  ou  la  version  céphalique  devront  être  préférées  (voy.  page68&),  ta 
fois  qu'elles  seront  possibles.  Il  est  évident ,  en  effet ,  que  le  forceps  ■ 
appliqué ,  on  devrait  chercher  à  ramener  le  menton  derrière  h  sympir 
pubis;  or  probablement,  le  tronc,  maintenu  par  la  contractiQn  olèri 
participerait  pas  au  mouvement  de  rotation  imprimé  à  h  tête  par  rinsin 
d*où  résulterait  la  luxation  atloïdo-axoîdienne  qui  ne  permet  qne  des  a 
ments  d'un  quart  de  cercle. 
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I  t.  —  Applicslion  du  forcepi  dtns  les  positions  du  sommet,  quand  la  lète  est 
seulcmcnl  engagée  au  détroit  supérieur. 

lorsque  la  tête  est  engagée  et  fixée  au  détroit  supérieur,  de  telle  façon  que 
le  soumet  occupe  la  partie  supérieure  de  réservation ,  les  règles  qui  doivent 
diriger  Fopération  dans  Tapplicatiou  du  forceps  sont  les  mêmes  que  celles  que 
nous  venons  de  proposer  comme  applicables*  lorsque  la  tête  est  descendue 
jiuqu*au  détroit  inférieur.  Nous  ferons  remarquer  toutefois  que  l'élévation  de  la 
tête  rend,  plus  que  jamais ,  nécessaire  l'introduction  de  toute  la  main  dans 
Texcavation;  que  l'accoucheur  doit  placer  avec  soin  l'extrémité  de  ses  doigts 
entre  la  tête  et  le  pourtour  du  col,  afin  d'être  bien  sûr  que  la  cuiller,  glissant 
sur  la  lace  palmaire  de  la  main,  pénétrera  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine  ; 
que,  puisque  la  tête  est  plus  élevée,  il  faut  que  les  branches  de  l'instrument 
uoieni  poussées  assez  avant  dans  les  parties  pour  pouvoir  su£Bsamment  l'embras- 
ler  ;  qu'enfin,  puisque  la  tête  n'a  pas  encore  franchi  le  détroit  sujiérieur,  il  faut 
que  les  premières  tractions  soient  faites  dans  la  direction  de  l'axe  du  détroit 
tapérîeur,  c'est-à-dire,  autant  que  possible,  en  bas  et  en  arrière. 

Si  les  règles  théoriques  ne  changent  pas,  il  ne  faut  pas  croire  que  les  di£B- 
collés  soient  les  mêmes.  La  hauteur  de  la  tête  rend  l'application  du  forceps 
beaucoup  moins  facile  et  beaucoup  moins  sûre.  Il  est  difficile  d'appliquer  les 
branches  du  forceps  sur  les  côtés  de  la  tête,  dans  les  positions  diagonales,  mais 
sortout  dans  les  positions  transversales.  En  un  mot,  plus  la  tête  est  élevée  et 
plus  nous  retrouvons  des  difficultés  et  des  dangers  que  nous  allons  signalert 
dans  Tapplication  du  forceps  sur  une  tête  mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur* 

S  3.  —  Application  du  forceps  dans  les  positions  du  sommet,  quand  la  télé  est 
mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

Lorsque  la  tête  est  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur,  plusieurs  circon- 
stances peuvent  nécessiter  l'intervention  de  l'art;  et,  comme  la  nature  de  ces 
causes  de  dystocic  influe  sur  le  procédé  opératoire  à  employer  pour  terminer 
raccouchement,  nous  devons  ici  en  tenir  compte. 

L'intervention  de  l'art  peut  être  rendue  nécessaire  par  un  accident  qui  menace 
les  jours  de  la  femme  ou  la  vie  de  l'enfant,  comme  hémorrhagie,  convulsions, 
chute  du  cordon,  etc.,  ou  bien  par  un  obstacle  dû  au  rétrécissement  du  bassin 
ou  à  un  volume  excessif  de  la  tête.  Dans  le  dernier  cas,  l'applicauon  du  forceps 
peut  être  convenable,  pourvu  que  la  disproportion  qui  existe  entre  les  dimen- 
sîons  do  bassin  et  celles  de  la  tête  ne  soit  pas  trop  considérable.  Nous  avons  m, 
en  effet  (voy.  Vices  de  confoi*mation  du  bassin),  que  toutes  les  fois  que  le 
bassin  avait  au  moins  8  centimètres  dans  son  plus  petit  diamètre,  on  pouvait 
espérer  terminer  l'accouchement  à  l'aide  du  forceps.  Mais  lorsque  le  bassin 
étant  bien  conformé,  un  accident  rend  urgente  la  terminaison  du  travail,  est-xe 
I  la  version  on  ï  Tapplication  du  forceps  qu'il  faut  avoir  recours?  Nous  n'hési- 
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tons  pas  ici  à  préférer  la  version  pelvienne;  et  conome  cette  opmkm  o*estpis 
admise  par  tout  le  inonde,  nous  croyons  devoir  emprunter  à  madame  Lackpek 
les  motifs  de  notre  préférence. 

L'application  du  forceps  sur  une  tête  encore  au-dessus  du  détroit  sopériev 
est  une  opération  difficile  et  dangereuse.  Difficile ,  car  1"*  la  hauteur  de  h  tfie 
rend  le  diagnostic  de  la  position  difficile,  et  fait  que  souvent  on  agit  oi  aveoglr; 
â<^  la  mobilité  de  la  tête  fait  qu'elle  fuit  devant  rinstrument,  et  qu'elle  esta» 
souvent  saisie  seulement  par  le  bout  du  forceps,  ou  bien  seulement  par  oa  de 
ses  bords  ;  de  sorte  que,  dès  les  premières  tractions  et  les  premières  résisUuiccs, 
elle  glisse  entre  les  cuillers  comme  un  noyau  de  cerise  que  Ton  presse  entre  ks 
doigts;  S*'  enfin,  il  est  impossible  à  cette  hauteur  d'appliquer  les  cuillensorb 
côtés  de  la  tête  :  celle-ci,  en  eiïet,  se  trouve  ordinairement  placée  eo  postin 
diagonale,  et  même  souvent  transversale;  il  faudrait,  pour  nous  conformer  n 
précepte  généralement  donné,  qu'une  des  cuillers  fût  appliquée  en  avant,  Taotre 
en  arrière  :  or,  c'est  ce  qui  est  impossible,  car  la  courbure  des  axes  do  basii 
empêche  le  forceps  de  s'enfoncer,  si  les  branches  ne  sont  pas  introduites  sur  ks 
côtés  (*).  Dangereme,  avons-nous  dit,  rar  la  prise  de  la  tête  étant  mal  asnrée 
par  suite  des  difficultés  que  nous  venons  de  mentionner,  rinstrument  peut 
glisser  sur  la  tête  ;  et  si  ce  glissement  a  lieu  brusquement  et  pendant  de  fortes 
tractions,  les  bords  du  forceps  peuvent,  agissant  sur  le  col  comme  un  instnn 
ment  sciant,  le  couper  plus  ou  moins  profondément 

Nous  préférons  donc  la  version  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Un  cas,  tepei- 
dant,  nous  paraît  exiger  l'application  du  forceps  :  c'est  celui  où  FaténB  très 
fortement  rétracté  sur  le  tronc  de  l'enfant  après  l'écoulement  complet  da  liqniik 
amniotique,  rendrait  im|X)ssiblcs  l'introduction  de  la  main  et  l'évolatiooda 
fœtus  :  heureusement  que,  pendant  cette  contraction  violente  de  lorgaiu",  U 
tête,  fortement  fixée  sur  le  détroit,  serait  très  peu  mobile. 

En  résumé,  l'application  du  forceps  au-dessus  du  détroit  su|)éneur  dihjs 
paraît  devoir  être  réservée  pour  les  cas  de  vice  de  conformation  du  bassin  qui 
n'excède  pas  8  centimètres,  et  'es  cas  de  rétraction  très  forte  du  coqbd** 
l'utérus. 

Manuel  opératoire,  —  A  moins  que  la  position  ne  soit  dinKrtement  anténv 
postérieure,  ce  qui  est  excessivement  rare,  on  renonce  à  appliquer  les  cuiDf^ 

(»)  Quand  on  vcul  appliquer  le  forceps  sur  Icscûk^s  de  la  lêlc,  le  périnée  rqiou!« <^> 
avant  le  forceps,  et  lui  donne  une  obliquité  telle,  par  rap|>ort  au  di^lroit  5U|>érieur.  qu'il  b* 
a  plus,  entre  les  cuillers,  assez  d'espace  pour  contenir  la  plus  petite  itic.  I.n  tèio,  p»xr- 
au-dessus  du  détroit  supérieur,  a  son  ^rand  diamètre  placé  à  peu  pK-s  dam  la  dirrctioa  àf 
Taie  du  détroit;  comme  ce  grand  axe  de  la  télé  doit  être  placé  suivant  Taxe  de>  ruiHcr^.  i 
faudrait  donc  que  cet  axe  du  forceps  fut  lui-même  placé  dans  la  direction  de  Taxe  du  «ir»r^: 
supérieur,  et,  par  conséquent,  que  le  point  de  jonction  de  rinstniment  put  rire  npou^ 
au  delà  de  la  pointe  du  coccyx.  Or,  c'est  ce  que  la  résistance  du  périnée  n-nd  ci idtiM>-i i 
impossible,  quand  on  persiste  à  placer  une  bninrbe  derrière  le  pubis,  l'autre  au  dfrjni  it 
sacrum  :  et  c'est  ce  qui  oblige  à  saisir  la  tète  du  front  à  l'occiput  «fans  les  positions  tr-u^rr- 
•ales,  et  d'une  bosse  coronale  à  une  bosse  occipitale  dans  les  positions  diagonales.  Le  fomr 
de  M.  Baumers  peut  dans  quelques  cas  remédier  à  ces  difScoltés. 
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BOT  les  bosses  pariétales,  et  on  les  dirige  sur  les  côtés  du  bassin.  Mais  il  est  fort 
rare  qu'on  suive  ce  précepte  dans  la  pratique  et  qu'elles  soient  réellement  pla* 
cées  sur  les  deux  extrémités  du  diamètre  transversal  :  quand,  en  effet,  la  télé 
est  diagonale,  tout  naturellement  les  cuillers  sont  dirigées  vers  les  deux  extré- 
mités d'un  des  diamètres  obliques.  £b  bien,  dans  les  positions  franchement 
transversales,  il  en  est  presque  toujours  ainsi,  alors  même  que  le  chirurgien 
veot  les  placer  sur  les  côtés  du  bassin  :  à  cette  hauteur,  en  effet,  et  surtout 
dans  les  rétrécissements  sacro-pubiens  qui  sont  les  plus  ordinaires,  la  tête  est 
presque  toujours  en  position  transversale  :  or,  suivant  la  remarque  de  Rhams» 
botham  et  de  Simpson,  malgré  le  précepte  formel  de  diriger  les  cuillers  sur  les 
cdtés  du  bassin,  on  voit  après  l'accouchement  que  la  tête  n'a  pas  été  saisie  du 
Ërmit  à  l'occiput  Presque  toujours  les  traces  de  chaque  branche  se  retrouvent 
Bar  une  des  bosses  occipitales  et  sur  la  bosse  coronale  opposée  :  ce  qui  prouve 
évidemment  que,  malgré  lui,  l'accoucheur  a  placé  l'instrument  dans  une  direc- 
tîoD  oblique.  Naturellement,  en  effet,  si  la  tête  est  transversale,  le  grand  dia- 
mètre de  la  tête  répond  au  diamètre  transversal  du  bassin.  Or,  celui-ci  étant 
rétréci  d'avant  en  arrière,  les  cuillers  ne  pourront  se  placer  facilement  qu'autant 
qu'on  les  dirigera  l'une  derrière  la  cavité  cotyloîde,  l'autre  au-devant  de  la  sym- 
physe sacro*iliaque;  seuls  points  où  la  tête  laisse  un  espace  vide.  C'est  ctonc 
cette  direction  que  dans  tous  les  cas  il  faut  leur  donner. 

Aussitôt  après  l'application  du  forceps ,  il  serait  bon ,  dans  la  plupart  des  cas , 
de  lier  les  crochets  ensemble  avant  de  commencer  à  tirer.  Les  tractions  seront 
faites  d'ahord  autant  en  arrière  que  possible ,  et  l'on  relèvera  le  manche  de 
Tinstrument  à  mesure  que  la  tête  descendra  dans  l'excavation.  La  tête,  saisie 
d'une  bosse  coronale  à  une  bosse  occipitale  opposée ,  arrivera  bientôt  jusqu'au 
détroit  inférieur.  Il  est  possible  qu'en  parcourant  ainsi  toute  l'excavation  ,  la 
tête  tourne  dans  l'intervalle  des  cuillers,  et  se  place  en  |)osition  antéro-posté- 
rieure;  mais  il  peut  arriver  aussi  que  cette  conversion  spontanée  n'ait  pas  lieu. 
S  alors  l'obstacle  existe  seulement  au  détroit  supérieur,  et  que  les  efforts  uté- 
rins paraissent  devoir  suffire  à  la  terminaison  prompte  du  travail ,  il  faut  retirer 
l'instrument  et  confier  le  reste  à  la  nature;  mais,  dans  le  cas  contraire,  on 
devrait,  je  crois ,  chercher  à  ramener  les  branches  sur  les  côtés  de  la  tête ,  ou 
bien  à  les  réappiiquer  en  se  conformant  aux  préceptes  que  nous  avons  indiqués 
pour  leur  application  sur  une  tête  arrivée  au  détroit  inférieur.  Il  est  évident  qu'à 
l'aide  du  forceps  de  M.  Bauiners,  on  éviterait  ce  dernier  inconvénient 

S  A.  —  Application  do  forceps  dans  les  positions  de  la  face. 

IxH-sque  la  face  se  présente ,  la  tête ,  au  moment  où  l'intervention  de  l'art  est 
nécessaire,  peut  être  arrivée  au  détroit  inférieur,  être  seulement  engagée  au 
détroit  supérieur,  enfin  être  mobile  encore  an-dessus  du  détroit  supérieur. 

!•  La  tète  est  nu  détroit  inférieur,  —  Si  la  tête  et  le  bassin  ont  leurs  dimen- 
sions normales,  la  face  ne  peut  être  arrivée  au  détroit  inférieur  qu'en  position 
mento-antérieure  directe  ou  du  moins  légèrement  diagonale.  (Voy.  Mécanisme 
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de  l'accouehment  par  la  face.  )  L'appiicatioo  du  forceps  ne  dilTère  en  i 
€68  trois  cas ,  de  celle  que  nous  avons  déente  dans  les  posîUoiis  ( 
du  sommet  Nous  croyons  donc  inutile  d*y  revenir.  Mais,  stosêtreau  miendi 
détroit  inférieur ,  la  face  peut  être  descendue  fort  avant  dans  rexcivaim ,  «t  le 
mouvement  de  rototion  qui ,  dans  tous  les  cas,  doit  ramener  le  menton  sovk 
symphyse  des  pubis,  peut  être  complet,  incomplet  ou  nuL  Noua  ponmnsdQBC 
avoir  à  appliquer  le  forceps  dans  une  des  )iositions  mento-anlérienre  ou  pubénae, 
mento*iliaque  gauche  ou  droite  antérieure,  mento-iliique  gaadw  on  droili 
transversale. 

Puisque,  dans  Taccouchement  par  la  face ,  il  est  absolument  néœaain  ^ 
le  menton  smt  ramené  vers  le  pubis,  c'est  toujours  vers  le  menton  qne  doîtte 

dirigée  la  concavité  des  bords  de  Tio 
du  reste,  il  faut  toujours  appliquer  la  I 
postérieure  la  première. 

Pour  donner  un  exemple,  supposons  b  bot 
fortement  descendue  dans  Texcavatios,  H 
placée  en  position  mento-iUaque  gancbe  aslè* 
rieure. 

En  se  conformant  aux  régies  déjà  décriitt, 
la  branche  mâle  sera  placée  en  arrière  H  ï 
gauche  au-devant  de  la  symphyse  saefD-iiaqoe 
gauche,  la  branche  femelle  derrière  Vue  is- 
térieur  droit  du  bassin.  Une  fcis  article, 
riiistrument  aura  la  concavité  de  ssi  bonk 
dirigée  en  avant  et  à  gauclie.  On  lui  imprinr 
alors  un  mouveiueiit  de  rotation  de  gaocbe  I 
droite  et  d'arrière  en  avant,  de  manière  ï  n- 
mener  le  menton  derrière  la  sympliyw.  Oi 
tire  directem(ail  en  avant  et  un  peu  en  bas  pour  forcer  le  menton  k  sedépffr 
au-dessus  du  pubis,  et  après  avoir  opéré  ce  dégagement  préliminaire  du  meett». 
on  relève  peu  à  peu  le  forcops  en  exerçant  des  tractions  modérées  ponr  laiit 
éprouver  à  la  tète  sou  mouvement  de  flexion  ou  de  dégagement. 

2"  La  tête  est  engagée  au  détroit  suj)érieur,  —  1^  face  peut  se  nrmet 
placée  dans  tous  les  rapports  |)ossibles  avec  les  différents  points  dn  détroit  mié- 
rieur.  Si  le  menton  est  en  rapport  avec  un  des  points  de  la  moitié  antërinrr 
du  bassin ,  l'application  du  forceps  peut  être  faite ,  et  ne  prt^sente  ici  rien  c^ 
{particulier.  Mais  si  la  face  est  en  |X)sition  mento-postérieurc ,  la  version  pri- 
vienne  ou  la  version  cè|)liali(|ue  devront  être  préfèn'*es  !'\oy.  pagef>8.^\  tout»  lo 
lois  qu'elles  seront  possibles.  Il  (!Ht  évident ,  en  effet ,  que  le  forceps  une  16» 
appliqué ,  on  devrait  chercher  à  ramener  le  menton  derrière  la  symphyse  d^ 
pubis;  or  probablement,  le  tronc,  maintenu  par  la  contraction  utérine,  a' 
participerait  pas  au  mouvement  de  rotation  imprimé  k  la  tète  par  rinsfromeoi . 
d*où  résulterait  la  luxation  atloïdo-axoïdienne  qui  ne  |>em)et  que  des  mos^c- 
ments  d'un  quart  de  cercle. 
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Un  seul  cas,  avoDfl-noiis  dit,  oblige  à  avoir  recours  à  l'instniment,  c'est  celui 
»ùla  face,  placée  en. portion  mento-postérieure,  est  tellement  engagée  dans 
'excavation,  qu'il  est  impossible  de  la  refouler  au-dessus  du  détroit  supérieur 
tour  opérer  la  versiop  c^balique  ou  la  version  pelvienne.  Dans  ce  dernier  cas, 
lOQi  appliquerons  donc  le  forceps  pour  soustraire  la  femme  au  danger  qui  la 
uenace,  non  dans  le  but  de  ramener  le  n^enton  en  avant,  mais  seulement  avec 
'intention  de  fléchir  ia  tète  et  de  convertir  la  position  de  la  face  en  position  dn 
ommet.  Pour  cela ,  les  cuillers  étant  portées  sur  les  côtés  de  la  tête,  on  tirera 
ntant  en  arrière  que  possible,  afin  d'agir  principalement  sur  le  vertex,  jusqu'à 
e  que  l'occiput  ait  été  abaissé  au-dessous  de  la  symphyse  des  pubis.  Si  la  ppsi- 
km  était  menlo^sacrée  directe,  ou  devrait  imprimer  à  la  tête  un  mouvement 
\b  rotation  qui,  avant  toute  traction,  porterait  le  menton  dans  la  grande  échan* 
rure  ischiatique  droite  ou  gauche.  Tel  est  le 
»rocédé  qui  nous  parait  le  plus  sûr.  Je  dois  ce- 
endant  (aire  remarquer  qu'au  dire  de  51.  Mascarel 
TAèse^  p.  SU)^  M.  P.  Dubois  en  projiose  un  au- 
ne; il  se  demande  s'il  ne  serait  pas  possible  de 
ODvertir  une  position  mento-postérieurc  en 
aento^antérieure.  On  pourrait  objecter,  dit-il, 
[u'on  ferait  exécuter  à  la  tête  un  mouvement  de 
otation  trop  considérable,  et  que  si  le  tronc  ne 
Mime  pas  en  même  temps,  ou  pourra  tordre  le 

00  de  l'enfant;  mais  si  Ton  ne  réussit  pas,  on  ne 
eut,  ajoute  M.  Dubois,  que  faire  la  perforation 
n  crâne,  et  par  conséquent  sacrifier  l'enfant  :  le 
remier  moyen  lui  parait  donc  préférable.  Du  reste, 
i  menton  pourrait  se  dégager  sous  la  brauclie 
icbio-pubienne  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  l'a- 
aener  immédiatement  sous  les  pubis.  Je  sais  que 
e  procédé  a  réussi  quelquefois,  et  tout  récem- 
œnt  M.  91ot  me  disait  avoir  trois  fois  terminé  l'ac- 
ouchement  en  ramenant  le  menton  en  avant. 

M.  Danyau  a  lu  en  1850  à  l'Académie  un  mémoire  dans  lequel  il  donne 

1  préférence  à  ce  procédé;  seulement  il  conseille,  quand  il  ne  se  sert  pas  du 
irceps  droit,  de  diriger,  à  l'exemple  de  Champion,  la  courbure  des  bords  vers 
*  menton.  Il  dit  avoir  réussi  plusieurs  fois,  et  même  avoir  pu  amener  des  enfants 
ifaals.  J'ai  déjà  cité  un  cas  dans  lequel  ce  mouvement  de  rotation  nous  a  paru 
nef  le  fœtus»  Les  laits  cités  par  M.  Danyau  sont-ils  exceptionnels?  Je  suis  assez 
lisposé  à  le  croire  ;  car  bien  probablement  le  tronc  du  fœtus  a,  sous  l'inQuence 
les  contractions  utérines,  participé  au  mouvement  de  rotation  que  le  forceps 
mprimait  à  la  tête.  Smellie,  du  reste,  avait  depuis  longtemps  déjà  donné  le  con- 
eii  de  chercher  à  ramener  le  menton  en  avant.  J'avoue  que  si  les  faits  cités  par 
*auteur  anglais  confirmaient  sur  ce  point  ses  préceptes  théoriques,  son  opinion 
ibraulerait  nies  convictions.  Malheureusemeut  il  n'eu  est  point  ainsi.  En  cou- 
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sultant,  en  eiïet,  le  volomineux  recueil  d'obsenrations  qu'il  a  publié ,  jen*ai 
trouvé  que  quatre  cas  de  présentation  de  la  face  fortement  engagée  dans  Texca- 
vation  en  position  mento-postérieure;  dans  tous,  il  essaya  d'abord  de  repooaer 
la  tête,  et,  ne  pouvant  y  parvenir,  il  eut  recours  au  forceps  :  eh  bien,  snrces 
quatre  faits,  un  seul  lui  permit  de  ramener  le  menton  en  avant;  dans  uo  aatif, 
il  ne  put  que  fléchir  la  tête  avec  Finstniment,  et  parvint  seulement  à  dégiger 
le  vertex  et  Tocciput  les  premiers  au-dessous  des  pubis;  dans  ks  deux  antres, 
il  eut  forcément  recours  aux  crochets  aigus  :  il  en  fut  de  même  dans  mi  ca^ 
qui  lui  fut  communiqué  par  un  de  ses  anciens  élèves.  Ainsi,  sur  cinq  cas,  mi 
seul  permit  la  rotation  en  avant;  dans  tous  les  autres,  elle  fut  impossifaie. 

Peut-être  que  la  forme  de  Finstrument  est  ici  une  des  principales  causes  de  b 
difficulté  que  Ton  rencontre,  et  qu'en  se  servant  d*un  forceps  droit  b  mancniTre 
deviendrait  plus  facile.  Ce  conseil  qui,  je  crois,  a  été  donné  par  M.  P.  Dubois, 
mérite  d*étre  pris  en  considération. 

Dans  Tapprédation  qu'on  veut  faire  des  procédés  divers  qui  ont  été  indiqués 
pour  terminer  raccouchement  dans  ces  cas  difficiles,  il  ne  faut  pas  être  trop 
exclusif.  L'expérience  démontre,  en  effet,  que  celui  qui  réussit  dans  un  cas 
échoue  dans  l'autre,  sans  qu'il  soit  possible  de  se  rendre  un  compte  exact  de 
ces  différences;  souvent  même,  après  les  avoir  inutilement  emptoyés  tous,  oo  est 
obligé  d'en  venir  à  la  craniotomie. 

3**  La  face  est  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur,  —  L'applicatica  es 
forceps  ne  doit  être  tentée  que  lorsque  la  version  pelvienne  est  tout  à  fait  in- 
possible.  La  face,  en  ciïot,  est  le  plus  souvent,  comme  on  le  sait,  placée  « 
|)ositioii  transversale.  D'un  anlre  côté,  nous  avons  démontré  qu'à  cette  liauletir 
les  cuillei-s  sont  nécessairement  appliquées  sur  les  côt('»8  du  bassin  :  une  dVlK*^. 
par  cx)nséqucnt,  |X)rlerail  sur  le  vertex,  Taulre  sur  le  cou  de  l'enfant,  et  U  pnv 
sioii  que  celle-ci  exercerait  sur  cette  dernière  partie  compromettrait  sûrement 
la  vie  du  fœtus.  Nous  avions  donc  raison  de  dire  que  le  forcejis  ne  doit  t'tr!' 
introduit  qu'autant  qu'on  ne  peut  faire  autrement,  et  encore,  dans  ce  deniifr 
cas,  faudrait-il  essayer,  à  moins  de  se  senir  du  forceps  de  M.  Baumers.  A' 
convertir  la  position  de  la  face  en  position  du  sommet  à  l'aide  de  U  \er>ii< 
céphalique,  et  appliquer  le  forceps  sur  cette  jwsition  du  sommet. 

S  5.  —  Application  du  forceps  sur  la  lOtc  retenue  cucorc  dans  les  partie^, 
le  tronc  étant  à  l'extérieur. 

L'application  du  forceps  est  rarement  indispensable  quand,  apn'»s  la  verooc 
peUienneou  raccouchement  naturel  par  le  pelvis,  la  tèle  est  retenue  dans  N^ 
parties  de  la  mère.  Presqne  toujours  la  main  seule  suflit  |KMir  IVxlraire.  (riJ 
est  vrai  dans  la  |)!n|)arl  des  cas  ofi  l'extension  de  la  tète  est  la  ««nie  raux'd*-^ 
difficultés  ;  mais  si  le  (lé^a?;ement  manuel  n'a  pas  réussi,  ou  s'il  existe  un  rein - 
cissenient  du  bassin,  il  est  évident  qirele  forceps  j>eutètre  très  utile,  qimi  ijuVj 
dis<'  madame  Lachapelle. 

Ix>rsi|ue  l'application  de  rinslrument  est  jufçée  nécessaire,  les  rtnrft^  île  la  mj- 


Fig.  420, 
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nœuvre  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  les  positions  du  sommet;  c*est  en-* 
core  sur  les  côtés  de  la  tête,  autant  que  possible,  qu*il  faut  placer  les  cuillers, 
c'est  toujours  vers  le  point  qui  doit  être  ramené  sous  la  symphyse  des  pubis  que 
doit  être  dirigée  la  courbure  des  bords,  etc.  Nous  ajouterons  toutefois  queFin^ 
strament  doit  être  insinué  sur  le  plan  sternal  du  fœtus;  qu*ai  si  on  doit  faire 
relever  le  tronc  du  côté  vers  lequel  est  tourné  Focciput,  directement  en  avant  et 
en  haut  dans  les  positions  occipito-pubiennes,  en  avant  et  ^  gauche  dans  les 
positions  occipito-iliaqucs  gauches  antérieures,  etc.,  etc.  Les  branches  une 
fdb  introduites  suivant  les  règles,  on  doit,  en  général,  chercher  à  dégager  la  tête 
par  un  mouvement  de  flexion  qui  a  pour  centre  la  nuque  placée  tantôt  au- 
dessous  de  la  symphyse  des  pubis,  tantôt  au-devant  de  la  commissure  antérieure 
du  périnée.  Dans  un  seul  cas,  peut-être, 
on  serait  autorisé  à  appliquer  le  forceps  sur 
le  plan  dorsal  du  fœtus,  et  à  dégager  la  tête 
par  un  mouvement  de  rotation.  Nous  vou- 
lons parier  du  cas  où  la  facô  est  venue  en 
dessus,  Focciput  étant  en  arrière.  La  ma- 
nœuvre qu*a  conseillée  madame  Lachapelle 
ne  réussit  pas  toujours  ;  il  n*a  pas  toujours 
été  possible  à  tous  les  praticiens  d*être  aussi 
heureux  que  l'habile  sage-femme,  et  de  rc  - 
tourner  la  face  dans  la  concavité  du  sacrum, 
et  force  a  bien  été  alors  d'appliquer  Tinstru- 
ment  Eh  bien,  nous  pensons,  avec  M.  Vel- 
peau,  qu'on  pourrait,  se  rappelant  les  faits 
dtés  par  MM.  Eckard  et  Michaelis  (voy. 
page  A62  ) ,  chercher ,  par  des  tractions 
bien  dirigées,  à  faire  d'abord  dégager  l'oc- 
ciput au-devant  de  la  commissure  anté- 
rieure du  périnée,  et  à  compléter  par  l'extension  le  dégagement  de  la  tète. 
Mais  un  cas  beaucoup  plus  difficile  peut  se  présenter  ;  la  tête  peut  être  arrêtée 
au-dessus  du  détroit  supérieur,  soit  par  un  état  d'extension  auquel  on  n'a  pu 
remédier  par  la  manœuvre  de  madame  Lachapelle,  soit  par  un  rétrécissement  du 
bassin  assez  peu  considérable  pour  permettre,  par  lui-même,  l'application  du 
forceps.  Smellie,  Baudelocque,  aussi  heureux  qu'habiles,  ont  réussi  dans  cette 
application;  mais,  malgré  l'autorité  de  ces  grands  noms,  combien  ne  doit-on  pis 
être  effrayé  par  des  cas  semblables,  lorsque  des  hommes  comme  Dewees  ont 
toujours  échoué?  Que  d'obstacles  en  effet!  Sans  parler  de  la  difficulté  que  le 
tronc,  remplissant  rorifice  vulvaire,  apporte  dans  l'opération,  ne  doit-on  pas 
remarquer  :  1*  que  lorsque  la  tête  est'dirigée  transversalement  relativement  au 
liassiu,  ce  qui  arrive  souvent,  l'inclinaison  du  détroit  supérieur  rend  impossible 
(Dewees,  Lachapelle)  l'application  des  cuillers  sur  les  côtés  de  la  tête;  2*  que  le 
diamètre  vertical  de  la  tête  se  trouvera  niTcssairement  placé  dans  la  direction 
de  l'axe  des  cuillers,  ol  (jue  ccllosci  S'-*  trouveront  nécc^jsai  renient  sur  les  deux 
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extrémités  d'un  grand  diamètre,  ce  qui  compromet  beaucoup  le  succès  de  Topé- 
ration;  S**  qu'enfin  Télévation,  la  position  de  la  tête  font  souvent  qu'elle  n'ot 
saisie  qu'incomplètement  par  l'instrument,  et  que  celui-ci»  dès  les  pranièra 
tractions,  peut  glisser  et  déchirer  les  parties  de  la  mère.  C'est  pourtant  .U  Ri> 
source  extrême  qu'il  faut  tenter,  lorsque  les  tractions  compatibles  avec  U  ne 
du  foetus  ont  été  infructueuses.  Les  règles  de  la  manœuvre  sont  fort  simpiei  : 
faire  relever  le  tronc  vers  le  point  que  regarde  l'occiput;  abaisser  autant  que 
possible  le  menton  pour  remédier  à  l'extension  de  la  tête;  appliquer  les  caSkn 
sur  les  côtés  du  bassin,  et  tirer  enfin  en  suivant  auUnt  que  possible  la  directigs 
des  axes  pelviens. 

Si  la  base  du  crâne  se  présentait  à  la  suite  de  la  détroncation  voloolaire  os 
involontaire  de  la  tête,  il  faudrait,  si  le  bassin  était  assez  bien  confonné,  appli- 
quer le  forceps,  après  avoir  pris  la  précaution  de  disposer  convenablement  la  télé, 
c'est-4i-dire,  l'avoir  placée  de  telL  façon  qu'elle  offrît  ses  plus  petits  diamètrs 
au  plan  du  bassin,  et  que  son  diamètre  occipito-mentonnicr  fût  dans  la  direc- 
tion des  axes.  S'il  y  avait  un  vice  de  conformation  trop  considérable,  leforccpi 
céphalotribe  nous  paraîtrait  seul  applicable.  (Voy.  Cranioiomie.) 

I  6*  —  Cofiftidéralions  générales  sur  remploi  du  forceps. 

Instrument  éminemment  utile  quand  il  est  employé  «i  propos  et  par  des  mm 
habiles,  le  forceps  peut  causer  les  désordres  les  plus  graves  quand  il  est  mal 
dirigé  ou  appliqué  dans  des  cas  où  son  usage  n'est  pas  indiqué.  Il  est  donc  lin 
im|)ortant,  en  finissant  cet  article,  de  préciser  les  cas  dans  lesquels  il  peut  ètw 
employé  avec  avantage.  Cette  espèce  de  revue  nous  donnera  Toccasion  d'apprv- 
cicr  les  conseils  qui  ont  été  donnés  à  ce  sujet,  et  de  faire  bien  comprendra  1< 
mode  d'action  de  cet  instrument. 

Le  forceps  a  été  conseillé  :  V  dans  les  cas  de  posili(m  inclinée  ou  irrégulitff 
delà  face  et  du  sommet,  qui,  ne  se  corrigeant  pas  spontanément,  n'ont  pulVir.' 
avec  la  main  seule  ;  2»  dans  les  cas  où  il  existe  une  disproportion  entn*  lt*s  dimen- 
sions de  la  tête  et  celles  du  Ixassin,  que  cette  dispro{)ortion  tienne  ï  un  voIuok 
excessif  de  la  tête  ou  à  un  rétrécissement  du  bassin  ;  3*  daus  les  cas  où  un  acn- 
dent,  de  nature  assez  grave  ix)ur  cxinipromettre  la  \ie  de  la  mère  et  du  to». 
sunieut  pendant  le  tra\ail,  et  où  la  version  n'est  plus  possible  ;  'r  enfin,  cbfc 
les  cas  où  la  têle,  arri\ée  sur  le  plancher  du  bassin,  est  arn'lée  par  la  K-sislancr 
des  parties  molles,  ou  i)ar  la  brièveté  du  cordon. 

1"  Positions  inclinées  du  sommet  ou  de  la  face,  —  Nous  Tavons  déji  <ft' 
l'application  du  forceps  nous  paraît  ici  préférable  à  celle  du  le\ier,  quand  riu- 
puissance  de  la  nature  a  été  bien  constatée  |>ar  une  attente  de  sept  ou  huit 
heures.  I^  rétraction  de  Tutérus  rendrait  la  version  tmp  diflicile. 

La  terminaison  prompte  du  travail  nous  |)araît,  en  effet.  e\ig<V  dan*  ledoattr 
intérêt  de  la  mère  et  de  l'enfant,  et  le  forceps  peut  seul  priKurer  ce  résolut- 
Du  reste,  les  |)ositions  inclinétîs  latéralement  ou  j^riélales  étant  pre>quf  t«i- 
jours  transversales,  il  est  inutile  d'ajcmler,  après  ce  que  uou»  a\u«>  dit  pi» 
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laot,  que  les  brioches  seront  appliquées  sur  les  côtés  du  bassin,  et  que  la  tête 
tiécntera  probablement,  en  descendant  dans  rexcavation,  un  mourement  de 
otation  (*)  qui  la  replacera  dans  une  position  antéro-postérieure.  En  agissant 
jusi,  on  éviterait,  suivant  la  remarque  de  Dugès,  les  diificultés  d'une  applica* 
km  antéro-postérieure  quant  au  bassin,  et  le  danger  d'une  application  biparié- 
de  quant  au  fcstna.  U  ùut  remarquer,  en  effet,  que  si  l'inclinaison  était  cousit 
lérable,  une  des  cuillers  contondrait  le  haut  du  cou. 

Héiréememeni  du  basêin.  —  C'est  I  8  centimètres  que  nous  avons  fixé  la 
lernière  limite  de  l'applicatioo  du  forceps.  Au  delà,  la  réduction  que  l'on  peu! 
spérer  obtenir  dans  les  diamètres  de  la  tête  ne  sera  pas,  en  général,  assas 
xmiidérable  pour  lui  permettre  de  traverser  le  diamètre  rétréci  du  bassin.  Il 
lésulte,  en  effet,  des  expériences  de  Baudelocque  que,  lorsque  le  forceps  est 
ippliqué  sur  les  deux  extrémités  du  diamètre  bipariétal,  on  ne  peut  obtenir, 
lans  compromettre  la  vie  de  l'enfant,  plus  de  9  à  11  millimètres  de  réduction* 
[)r,  le  diamètre  bipariétal  a,  sur  une  tête  bien  conformée,  9  centimètres  à 
)  centimètres  et  demi  ;  en  supposant  qu'on  le  réduise  de  1  centimètre,  il  cooi' 
lervera  encore  8  centimètres  au  moins. 

Quelques  praticiens  ayant  vu,  dans  des  cas  où  le  bassin  offrait  moins  de 
8  centimètres,  la  tête  se  mouler  peu  à  peu  à  la  forme  et  aux  dimensions  de  la 
cavité  pelvienne  sous  l'influence  des  seuls  efforts  de  la  matrice,  ont  pensé  que 
l'art  pouvait  faire  alors  ce  que  la  nature  fait  quelquefois  seule,  que  le  forceps 
pouvait  obtenir  la  même  réduction  dans  les  diamètres  de  la  tête,  et  que  dès  lors 
rinstnunent  pouvait  être  utilement  appliqué  dans  les  rétrécissements  au  dessous 
de  8  centimètres.  Mais  ils  ont  comparé  deux  faits  complètement  dissemblables. 
Sans  aucun  doute,  les  efforts  expulseurs  ont  pu  pousser  la  tête  à  travers  certains 
bassins  qui  n'avaient  que  7  à  7  centimètres  et  demi,  mais  ce  résultat  n'a  été 
obtenu  qu'après  un  travail  de  trente,  quarante,  soixante  heures  même;  la 
pression  à  laquelle  la  tète  a  été  soumise  a  été  une  pression  lente  et  graduée  à 
laquelle  le  cerveau  a  pu  peu  à  peu  s'habituer.  La  réduction  obtenue  par  le 
Coroeps  est,  au  contraire,  le  résultat  d'une  pression  qui  n'a  duré  qu'une  demi* 
beare,  qu'une  heure  au  plus.  Or,  tout  le  monde  sait  que  certaines  tumeurs, 
dont  le  développement  demande  plusieurs  années,  peuvent  exister  à  l'intérieiir 
de  la  bdte  crânienne  sans  produire  aucun  accident,  tandis  qu'une  gouttelette  de 
;  aubitement  épanchée  détermine  instantanément  la  paralysie.  La  pression 


(*)  Ceit  ce^l  arriva  ehei  une  dame  de  la  rue  Saint  Paul,  auprèsde  laquelle  je  fb«  appelé 
|Mr  H.  k  docteor  Ducroi.  Il  était  sept  heures  du  soir.  Lat  membraiiea  étalent  roaipiica 
éÊ§fÊk  boit  heures  du  matin.  La  tète  placée  en  position  occipilo-iliaque  tramfenale,  loeUiiée 
tor  aoo  pariélal  antérieur,  n'avait  pas  avancé  d*un  millimètre  depuis  I^  matiu,  et  était  ai  peu 
engagée  au  détroit  supérieur,  que  je  fus  obligé  d'introduire  presque  toute  la  main  ponr 
reconnaître  la  position.  Les  eaux  étaient  consplétement  écoulées;  je  tentai  vainement  la 
réduction.  L^application  du Torceps,  pratiquée  comme  je  viens  de  l'indiquer,  eut  le  plus  heu- 
fm  résultat  La  tète  descendit,  tourna  dans  rintervalle  des  cuillers,  et  en  moins  de  cinq 
flrisalet  rcnfiint  ftal  extrait.  U  cria  immédiatement  après  sa  naissance.  La  mère  a  eu  les 
paftM  ^  couche  kl  pfos  beuieuflcs. 
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qu'exerce  le  tovcep&y  pression  presque  instantanée,  pent  donc  tner  te  faelB, 
bien  qu'elle  n'obtienne  qu'une  réduction  nraindre  que  celle  obtenue  qoeiqne- 
Ibis  par  la  nature  après  plusieurs  heures  de  travail. 

-  Lorsque  le  bassin  a  plus  de  8  centimètres,  le  forceps  peut  être  très  ode; 
mais  on  a,  je  crois,  mal  apprécié  la  nature  des  services  qu'il  rend  alors,  n  le 
considérant  tout  à  la  fois  comme  un  instrument  de  traction  et  comme  an  insm- 
meut  de  pression  propre  à  réduire  les  dimensions  de  la  tète.  Le  forceps  a'a^ 
ici  que  comme  un  instrument  de  traction.  Le  plus  souvent,  en  effet,  le  rétréci»- 
sèment  existe  au  détroit  supérieur  et  porte  spécialement  sur  le  diamètre  anléfo- 
postérieur  de  ce  détroit.  La  tête,  retenue  au-dessus,  est  placée  en 
transversale  ou  diagonale,  mais  le  plus  souvent  transversale;  car  die  ai 
de  la  tendance  à  offrir  ses  plus  grands  diamètres  aux  plus  grands  diamètres  dn 
bassin.  C'est  donc  alors  le  diamètre  bipariétal  qui  correspond  an  plus  petit 
diamètre  ;  d'où  il  résulte  que  c'est  sur  les  deux  extrémités  du  diamètre  bi- 
pariétal qu'il  faudrait  que  fussent  appliquées  les  cuillers  du  forceps.  Or,  noes 
avons  démontré  que  cela  n'était  possible  dans  aucun  cas;  mais  cette  impossibi- 
lité est  encore  plus  évidente  dans  le  cas  de  rétrécissement  Car,  soiTaot  b 
remarque  du  docteur  Collins,  si  le  diamètre  sacro-pubien  n'a  que  8  centimètres, 
il  sera  impossible  d'y  placer  un  instrument  qui,  lorsque  ses  branches  sont  rap- 
prochées, laisse  encore  entre  chacune  d'elles  un  intervalle  de  près  de  9  i  9  c» 
timètres  et  demi. 

I^  forceps  sera  donc  appliqué  latéralement  ;  mais  qui  ne  voit  qu'alors  la  pres- 
sion qu'il  exercera  portera  sur  le  diamètre  occipito- frontal  ;  et  si  les  expériences 
de  Baudelocquc  ont  prouvé  que  la  tète,  aplatie  dans  un  sens,  ne  s'allongeait  pv 
sensiblement  dans  l'autre ,  au  moins  ne  pi»nt-on  pas  admottn*  cjue  la  ré<liicti«« 
obtenue  dans  le  diamètre  occipito-frontal  diminue  en  même  temps  le  bipari^Jl 
qui  lui  est  peri)endiculairc  ?  Comment  donc  agit  le  forceps?  Ë^ idemuieot .  i 
n'est  encore  ici  qu'un  instrument  de  traction  dont  les  efforts,  se  joignant  am 
contractions  de  l'utérus ,  tendent  à  engager  la  tète  dans  lexcavation ,  f i  par 
conséquent  à  engager  les  bosses  pariétales  dans  le  diamètre  antéro-postèrienr. 
c'est  par  la  résistance  opposée  par  le  pubis  et  le  sacrum  qu'vsx  comprinir  If 
diamètre  bi-pariétal  :  c'est  le  bassin  lui-même  qui  est  ici  ra^.;ent  compresseur, 
et  non  point  le  forcei)s  qui  ne  peut  agir  que  par  les  tractions  qu'il  facilite.  U 
pression  exercée  par  l'instrument  serait  certainement  plus  nuisible  qu*utik .  <v 
s'opposant  à  rallongement  ({ue  le  diamètre  occipito-frontal  peut  subir  pendan! 
la  réduction  \iolente  obtenue  dans  le  diamètre  bipariétal.  Cette  manière  à^ 
considérer  le  forceps  a  cet  avantage  qu'elle  dém(mtre  l'inutilité  ,  si  ce  n'est  k 
danger,  des  efforts  violents  que  pratiquent  certains  accoucheurs,  |>our  c<iaif»riinef 
la  tète  et  réduire  son  volume,  (hiand  la  tète  est  bien  einhra.sMV  |>ar  Tinstniaieot. 
il  suffit  de  le  serrer  assez  pour  qu'il  ne  glisse  pas  |>eiidant  U»s  tracti^mv  S 
jamais  le  forceps  peut  agir  c  oinine  instrument  de  réduction  ,  r\'>t  uniqmiuett 
lorsque  la  lOle  est  arrêtée  |)ar  un  rétrécissement  du  diamètre  bi-Lsrhiatiqur 

Les  limites  (|ue  nous  venons  d'assigner  à  rai)plication  du  forceps  MUi  la  rua- 
Si'(juente  d'ex|KTiences  sur  le  cadavre  et  des  faiu  le  plus  généralement  oh^mes: 
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lais  »  nul»  aurons  Toccasiim  de  le  proui^er  plus  loin ,  ces  limites  n*oiit  rkn 
*ab0oli]»  Lorsque  ie  bassin  rétréci  ofire  moins  de  8  centimètres  dans  son  plus 
etit  diamètre,  on  se  trouve  encore  presque  forcément  conduit  à  tenter  une 
ppUcation  du  forceps  avant  d'en  venir  à  la  crâniotomie  ou  à  la  symphyséotomie 
voy.  Symphyséotomie)^  el  plusieurs  fois  il  a  réussi  à  extraire  un  enfant  vivant 
lors  que  le  bassin  n'offrait  que  7  centimètres ,  par  exemple. 

Mais  dans  les  cas  de  rétrécissements ,  le  forceps  est-il  la  seule  ressource  avant 
e  recourir  à  une  opération  sanglante?  Nous  Tavons  longtemps  pensé;  et« 
aalgré  Timpression  qu'avait  faite  sur  notre  esprit  la  lecture  des  observations  de 
iidame  Lachapelle  »  nous  partagions ,  sur  ce  point  important  de  pratique ,  l'opi* 
ioo  de  la  plupart  des  accoucheurs  français ,  et  nous  proscrivions  la  version  pel- 
îenne  dans  les  cas  de  rétrécissements,  excepté  dans  les  bassins  obliques  ovalaires 
ans  lesquels ,  de  l'aveu  de  tous ,  elle  offre  d'incontestables  avantages. 

La  publication  récente  de  MM.  Simpson  et  Radfort  nous  a  fait  examiner  de 
onveau  la  question ,  et  l'on  a  pu  voir  que  ce  nouvel  et  très  sérieux  examen 
vait  notablement  modifié  notre  opinion. 

«  En  lisant  les  observations  de  rétrécissements ,  dit  M.  Simpson ,  j'ai  été 
"appé  de  ce  fait ,  que ,  cbez  certaines  femmes  mal  conformées ,  le  travail  avait 
lé  beaucoup  plus  facile  et  plus  heureux  quand  l'enfant  s'était  présenté  par  les 
ieds ,  que  lorsque  la  tête  s'était  offerte  la  première.  Dans  plusieurs  cas,  même, 
ans  lesquels  la  crâniotomie  aurait  été  nécessaire,  la  présentation  des  pieds  ou 
ne  version  pelvienne  permirent  de  tenniner  l'accouchement  dans  une  nouvelle 
nMsesse.  Smellie  raconte  cinq  observations  de  ce  genre,  v 

«  D'après  mes  tableaux,  dit  madame  Lachapelle ,  sur  les  quinze  enfants  extraits 
ar  le  ibrceps  pour  un  rétrécissement  du  bassin,  sept  ont  vécu ,  huit  sont  morts  ; 
indis  que,  sur  vingt-cinq  amenés  par  les  pieds,  seize  ont  vécu.  »  La  proportion 
es  soccès  est  donc  des  deux  tiers  pour  la  version ,  et  un  peu  moins  de  la  moitié 
onr  le  forceps.  «  Ces  résultats  heureux  tle  la  version ,  ajoute  l'illustre  sage^ 
saune ,  sont  dus  sans  doute  à  la  facilité  plus  grande  avec  laquelle  on  peut , 
nrant  les  tractions  sur  l'extrémité  pelvienne,  diriger  la  tête  du  foetus  de  manière 
mettre  son  diamètre  transversal  en  rapport  avec  le  diamètre  autéro-postérieur 
6dnécî.  Quand,  au  contraire,  la  tête  se  présente  la  première,  elle  est,  il  est 
rai  y  le  plus  souvent  placée  transversalement  ;  mais  elle  peut  être ,  à  la  rigueur, 
ans  des  rapports  beaucoup  plus  défavorables,  et  que  le  forceps  ne  saurait  en 
ien  modifier.  » 

En  supposant  la  tête  transversalement  placée  au-dessus  du  rétrécissement 
icro-pubien ,  traversera-t-elle  plus  facilement  l'obstacle  quand  elle  s'offrira  par 
s  sommet  que  lorsque  l'extraction  ou  la  sortie  spontanée  du  tronc  présentera  la 
ase  du  crâne  au  rétrécissement  ?  La  théorie,  sur  ce  point ,  parait  assez  d'accord 
rec  les  faits  rappelés  plus  haut  En  effet ,  la  tête,  considérée  dans  son  ensemble, 
spr^'sente  un  cône  dont  la  base  est  constituée  par  le  diamètre  bipariétal  qui 
Ifre  9  à  9  centimètres  et  demi,  et  le  sonunet  par  le  diamètre  bimastoîdien  qui 
'a  que  7  centimètres  et  demi  à  8  centimètres.  Ce  dernier  diamètre  est  irré- 
QCtibie,  undis  que  le  premier  peut,  sous  l'influence  d'une  compression  plus 
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on  moins  prolongée ,  être  diminuée  de  1  et  même  de  1  centimètre  et  demi  Ek 
bien ,  quand  le  sommet  de  la  tête  s'offre  le  premier,  la  base  da  eSoe  qi'dk 
représente  vient  s'offrir  à  un  diamètre  plus  étroit  qu'eUe,  et  les  eflods  di  h 
matrice ,  ainsi  que  les  tractions  exercées  sur  le  forceps ,  ne  peuvent  afoir  qa'aa 
résultat ,  c'est  d'aplatir  la  voûte  du  crâne  contre  l'entrée  da  bassin ,  et  par  coa- 
séqueut  d'augmenter  au  lieu  de  diminuer  le  diamètre  bipariétaL  Si  noosioifs- 
Sons,  au  contraire,  que  le  cône  représenté  par  la  tête  s'engage  par  sa  polate, 
c'est-à-dire  par  son  diamètre  bimastoîdien ,  les  tractions  pratiquées  sur  le  troac 
de  l'enfant  pourront  avoir  les  résultats  suivanU  :  si  le  diamètre  rétréci  du  binia 
offre  an  moins  7  à  8  centimètres ,  il  n'opposera  aucun  obstacle  sérieux  kTaiih 
gement  de  ce  diamètre  bimastoîdien  ;  dès  lors ,  la  résistance  offerte  par  la  snih 
physe  pubienne  et  l'angle  sacro-vertébral ,  exerçant  une  compression  nr  ks 
côtés  des  bosses  pariétales,  tend  à  les  rapprocher  l'un  de  l'autre ,  c'est-è-difc k 
réduire  le  diamètre  bipariétal,  et  la  tête,  sous  l'Influence  des  tractions  de  Fac- 
coucheur,  s'engagera  dans  la  partie  rétrécie  du  bassin,  comme  on  coin  doit  h 
base  est  compressible.  En  un  mot,  dans  la  présentation  du  sommet,  la  rWitiaff 
offerte  par  les  os  du  bassin  tend  à  diminuer  le  diamètre  occipito-fronial  on  «ci- 
pito-mentonnier,  tandis  que  dans  les  présentations  podtliqoei,  elle  Ind  k 
diminuer  le  diamètre  transverse,  c'est-ii-dire  le  seul  qu'il  soit  importait  è 
réduire  (Simpson). 

Parmi  les  conditions  les  plus  dangereuses  pour  la  mère  et  pour  TcnCMit,  i 
faut  incontestablement  placer  en  première  ligne  la  dnrée  trop  oonaîdénUe  à 
travail;  car  leur  vie  est  d'autant  plus  compromise ,  que  la  période  d'expiUn 
se  prolonge  davantage  ;  or  la  version  oITre  encore  pour  M.  Simpson  rimneBie 
avantage  de  terminer  plus  promptement  raccouchement.  Quelle  est,  en  f  Oet.  b 
conduite  généralement  suivie  quand  on  propose  d'appliquer  le  forceps  dans  ce 
cas  de  rétrécissement?  On  attend  évidemment  pour  agir  qu'on  ait  pu  cùbsWB 
rimpuissance  des  efforts  utérins,  et'ce  nVst  qu'après  cinq,  six  ou  huit  1mm 
d'expcctation  qu'on  se  sert  de  Tinstrumeut  :  |)endant  ce  temps  la  tête  ni  li»- 
lemment  comprimée,  et  les  organes  maternels  assez  gravement  coniospoor 
exposer  aux  gangrènes,  ou  du  moins  à  a*s  inflammations  de  rut«*nis  ou  dn  tÀn 
cellulaire  du  bassin,  qui  compliquent  si  gravement  les  suites  de  coocètt 
Ix>rsqu'on  se  propose  de  pratiquer  la  version,  au  contraire,  on  peut,  dan»  bfl 
des  cas,  choisir  le  moment  le  plus  favorable  :  aussitôt  apri*s  la  rupture  des  Bcn* 
branes  et  la  complète  dilatation  du  col  l'art  peut  inlencnir.  i/expeclatioa  «* 
de  bien  plus  longue  durée  enc^)re  quand  on  est  en  présence  d*un  bassin  émi'f 
réurécissement  exige  l'embryotomie  ;  car,  à  moins  d'avoir  constaté  la  mort  è 
fœtus,  on  attend,  pour  pratiquer  l'opération,  que  l'enfant  ait  c^saé  de  vivre,  i^ 
tout  au  moins  que  le  travail  ait  duré  assez  longtemps  pour  qu*oo  ait  des  rab•t^ 
de  douter  de  sa  viabilité. 

En  ne  considérant  que  les  intérêts  de  la  mère,  la  version,  permettant  é'0 
aussitôt  après  la  rupture  des  membranes,  serait  donc  préférable  ;  mais  en  ert-^ 
de  même  relativement  au  fœtus?  Si  l'on  compare  les  résuluude  la  *en>* 
poclalique  à  coiix  de  l'nnbryotomie ,  la  réponse  est  facile,  car  les  faiLHcile»!^' 
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Qidâine  Laehapellé  et  par  quelques  auteun  lainent  au  moins  espérer  de  saurer 
[uelquefois  l'enfant  par  la  version ,  tandis  que  sa  mort  est  la  conséquence  iné- 
ilabie  de  l'autre  opération.  Mais  le  forceps,  dans  les  limites  rationnelles  que 
irai  iTons  fixées  I  son  emploi,  n'offre-t-il  pas  au  fœtus  des  chances  plus  favo- 
«blés  que  l'extraction  par  les  pieds?  Madame  Laehapellé,  MM.  Radfort  et 
Mnqjioo,  n'hésitait  pas  à  se  prononcer  pour  la  version.  Tout  en  tenant  compte 
kea  fidts  observés  par  Tillustre  sage-femme,  tout  en  admettant  avec  les  accou- 
lienrs  anglais  que  la  compression  est  moins  nui^ble  pour  le  fœtus  quand  elle 
*exerce  sur  les  côtés  de  la  tête,  que  lorsqu'elle  tend  à  réduire  le  diamètre  occh 
ito-frontal,  nous  avouons  ne  pas  partager  leur  préférence ,  lorsque  le  sommet 
!e  h  tête  se  présenta  en  position  favorable.  L'arrêt  de  la  base  du  crâne  au-dessus 
la  rétrécissement,  l'extension  possible  de  la  tête,  le  tiraillement  que  forcément 
»  tnetkuis,  foites  sur  le  tronc,  feront  subir  à  la  région  cervicale,  la  compres- 
iott  poÉSibie  du  cordon  ombilical  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  l'extraction 
ie  l'enfint,  sont  en  effet  pour  ce  dernier  des  conditions  très  défavorables ,  et 
Qillieiirrasement  fort  à  craindre  pendant  la  version  podalique.  Mais  lorsque 
ifec  un  rétrécissement  de  8  centimètres  coïncide  une  présentation  défavorable 
omme  ceHes  de  la  face  ou  du  trçnc,  et  qu'avant  d'appliquer  le  forceps  il  faudrait 
Cabofd  opérer  la  version  céphalique  ;  ou  lorsque  le  sommet  de  la  tête  se  présent 
ut,  celle-ci  est  placée  de  telle  façon  que  son  diamètre  longitudinal  répond  au  • 
littnètre  rètréU,  nous  sommes  de  leur  avis,  et  préférons  la  version  à  l'application 
É  riiiBtrament 

Loraqne  le  bassin  n'offre  que  7  à  8  centimètres  dans  son  diamètre  antéro-pos- 
èriear,  et  que  l'enfant,  encore  vivant,  est  placé  dans  les  conditions  que  nous 
OMMIB  d'indiquer,  nous  croyons  encore  la  version  préférable. 

Si,  après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  faites  avec  le  forceps,  sur  une 
Me  favoraMement  placée,  on  entend  distinctement  et  réguUèrement  les  batte- 
Mnts  dn  cœur,  il  fout,  si  le  bassin  a  au  moins  7  centimètres,  tenter  la  version 
idvimne  avant  d'en  venir  à  la  craniotomie. 

Noos  ajouterons,  avec  madame  Laehapellé,  que  la  version  est  encore  préfé- 
«ble  à  l'emploi  de  l'instrument,  dans  le  cas  où  le  détroit  inférieur  est  transver- 
•lement  rétréci,  et  que  l'arcade  pubienne  est  étroite  et  anguleuse.  Lorsqu'en 
Ast  la  tête  sort  la  première,  c'est  l'occiput  qui  se  dégage  d'abord  sous  le  pubis, 
légagement  qui  devient  fort  difficile,  parfois  même  impossible  dans  ce  cas; 
pitnd,  au  contraire,  l'extraction  a  lieu  par  les  pieds,  l'occiput  vient  se  placer 
lerrière  les  pubis,  le  front  sort  le  premier  au-devant  du  périnée ,  et  la  nuque 
mile  s'engage  dans  l'arcade  pubienne. 

En  résumé,  lorsque  le  bassin  offre  au  moins  7  centimètres  dans  son  diamètre 
■eto-pubten,  on  aura  recours  au  forceps,  si  le  sommet  de  la  tête  se  présente 
m  position  transversale.  La  version  pelvienne  sera  préférée  :  1"  dans  les  posi- 
ioû  directement  antéro-postérieures  ;  2°  dans  les  positions  inclinées  ou  irrégu- 
ières  du  sommet;  S""  dans  les  présentations  de  la  face  et  du  tronc;  W  dans  les 
rétrécissements  du  détroit  inférieur  qui  se  compliquent  d'une  étroitesse  de  l'ar- 
ade  sous-pubienne. 


8Û8  QlATRlkMK  PARTIE. 

Inutile  de  rappeler  la  distioction  importanle  que  nous  avons  établie  pour  In 

bassins  obliques  ovalaires  (voy.  page  600). 

3"*  Accidents.  —  Pour  faire  la  part  du  forceps  dans  les  accidents  qm  léco- 
sltent  la  prompte  terminaison  du  travail ,  il  nous  suffira  de  rappeler  lescoadi- 
tions  dans  lesquelles  la  version  est  praticable.  Nous  ne  dirons  rien  de  la  dibtaliii 
du  col  qui  est  une  condition  nécessaire  aux  deux  opérations.  Si»  an  momcat  oà 
la  terminaison  de  Taccouchement  est  jugée  nécessaire ,  la  tête  a  franchi  le  ool 
ou  est  trop  avant  engagée  dans  Texcavation,  nous  appliquerons  le  ibrcef»;  si 
au  contraire,  la  têle  est  pou  ou  point  engagée  au  détroit  supérieur,  la  vcnioB 
sera  préférée  (voy.  p.  79S) ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  un  rétrécissement  trèit  pro- 
noncé du  bassin,  ou  que  Tutérus,  trop  fortement  rétracté»  ne  rende  imposable 
ou  trop  pénible  Tintroduclion  de  la  main. 

W  La  résistance  des  muscles  du  jyérinée  est  une  des  causes  les  pins  ht- 
queutes  de  l'emploi  du  forco|)s.  Sur  dix  applications,  neuf  sont  pratiquées  da» 
le  but  d'extraire  une  tête  arrêtée  depuis  quatre,  cinq,  sept  lieures«  parkpbo- 
cher  du  bassin.  Si,  en  ciïct,  les  moyens  proposés  (page  606)  ont  été  sans  résul- 
tat, l'application  du  forceiis  est  la  seule  ressource.  Mais  peut-être  encore  ià 
les  accoucheurs  se  sont-iLs  mépris  sur  le  mode  d'action  de  l'instrumenL  Toos 
ceux  qui  ont  eu  l'occasion  de  l'employer  dans  cette  circonstance  ont  dû  ^ 
frappés,  comme  je  l'ai  été  moi-même,  du  peu  d'efforts  qu'il  est  alors  néoessai/f 
de  pratiquer  pour  opérer  le  dégagement  de  la  tête.  Celle-ci,  malgré  les  cootiac- 
tions  les  plus  énergiques,  est  arrêtée  au  D»ême  point  depuis  sept  oubuithcani 
Tous  les  edbrts  utérins  sont  venus  se  briser  contre  une  résistance  en  appamcr 
insurmontabie.  En  s'annant  de  l'instrument ,  l'homme  de  l'art  peut  se  croirt 
obligé  à  employer  do  violents  efforts;  et  cependant,  à  peine  quelques  K'-ç^n^ 
tractions  sont-elles  exercées,  que  celle  grande  résistance  semble  céder  tiHii  i 
coup;  les  contractions  utérines,  si  longtemps  impuissances,  suffisent  dêxtriwiv 
et  Ton  voit  bientôt  la  femme  chasser  en  même  temps  à  lexiérieur  et  la  t(*tt><^ 
l'instrument.  Certes,  il  en  serait  bien  autrement  si  la  cause  i\v  l'arrêt  do  U  irif 
avait  été  tout  entière  dans  un  périnée  tn)p  ivsistant  :  on  sait  tri's  bien  «p^^ 
efforts  il  faut  employer  dans  les  cas  où  des  brid(»s,  des  cicatrices  \icieuN>  ""• 
rendu  ce  périnée  moins  extensible.  Sans  doute  cette  résistance  du  |)lanclitT  liu 
bassin  est  la  cause  première  de  la  difliculté,  mais  elle  est  loin  d'être  la  diAicu> 
tout  entière. 

Voici,  5  mon  a\is,  conunent  les  choses  .se  |)a.ssent.  Lorsque  la  tète,  pmw^ 
par  les  contractions  utérines,  arrive  sur  le  plancher  du  bassin,  elle  est  déjà  av*- 
fortement  fléchie;  mais  tout  le  monde  comprendra  facilement  cjue  a»l  eut»:'" 
flexion  aup;mentera  d'autant  plus  que  la  contractiou  sera  plus  \i(ilenit\  <':'' 
périnée  plus  résistant  ;  car  cette  tête,  placée  entre  deux  forclos  iki^i.M^^'s.  tif»'' 
nécessairement  se  fléchir  autant  (jue  possible  sur  le  devant  «le  la  inHlriiK-.  K- 
bien,  c'est  cette  flexion  exagérée  qui  devient  alors  la  f>lus  s«**neuse  diflii'»i!> 
dans  cette  |)osition  de  la  tète,  en  effet,  la  ligne  rachidienne  \ienl  din\t»nv  ; 
aboutir  à  l'occiput,  et  tout  l'effort  expuls<*ur  transmis  |ur  elle  leud  à  alucc-' 
l'occiput  et  à  fléchir  la  tète  :  or,  c't»st  par  extension  seulenienl  que  peut  >m|>  "• 
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Km  dégagement  Que  fait  alors  le  fmxeps?  C'est  tout  simple  :  dès  les  premières 
tractions  il  défléchit  un  peu  la  tête,  la  place  dans  une  position  plus fa?oratde 
rehti?ement  au  rachis,  et  rend  ainsi  aux  contractions  utérines  toute  leur  effica^ 
dté  ;  aussi  suffisent^elles  ensuite  à  la  complète  terminaison  du  tra?aiL  On  le 
voit  donc,  la  résistance  du  périnée  est  sans  doute  la  cause  première  de  Tarrét 
de  la  tête;  mais  dans  Timmense  majorité  des  cas,  elle  n'agit  qu*en  produisant 
une  flexion  exagérée,  et  dès  que  cette  flexion  existe,  elle  constitue  i  elle  seule 
toute  h  difficulté  :  la  preuve  se  trouve  naturellement  dans  la  facilité  et  la  promp* 
titnde  avec  lesquelles  l'accouchement  se  termine  après  que  les  premières  et 
légères  tractions  exercées  par  l'instrument  ont  opéré  un  commencement  d'ex- 
tension. 

5*  Enfin,  nous  avons  vu  comment  la  brièveté  du  cordon  pouvait  devenir  cause 
de  dystocie.  Le  forceps  est  une  ressource  fâcheuse  qu'il  faudrait  alors  éviter; 
mais  on  ignore  le  plus  souvent  la  cause  du  retard,  et,  la  connût-on ,  je  ne  vois 
pas  ce  qu'il  y  aurait  de  mieux  à  faire,  si  la  tête  était  fortement  engagée  dans 
rexcavation. 

L'époque  du  travail  à  laquelle  il  faut  appliquer  le  forceps  varie  suivant  la 
cause  qui  nécessite  son  application.  Lorsque  c'est  un  accident  qui  rend  urgente 
la  terminaison  prompte  du  travail,  et  que  le  forceps  est  jugé  nécessaire,  le 
moment  d'opérer  est  indiqué  par  la  gravité  de  l'accident  lui-mémo,  et  il  faut 
évidemment  intervenir  aussitôt  qu'on  croit  la  vie  de  la  femme  ou  de  l'enfant  en 
danger.  Lorsque  c'est  un  rétrécissement  du  bassin  qui  arrête  la  tête  au-dessus 
du  détroit  supérieur,  nous  avons  déjà  dit  qu'on  pouvait,  dans  les  cas  ordinaires, 
attendre  six,  sept  et  même  huit  heures  après  la  rupture  des  membranes  et  la 
complète  dilatation  du  col  ;  mais  une  expectation  plus  prolongée  exposerait  la 
femme  et  l'enfant  aux  plus  graves  dangers.  Lorsque  enfln  l'arrêt  de  la  tête  est 
dû  à  une  résistance  des  parties  molles,  la  compression  que  la  tête  foetale  exerce 
sur  les  parois  du  vagin,  et  quelquefois  même  sur  les  parois  de  la  matrice,  peut, 
à  la  longue,  déterminer  la  gangrène  de  ces  parties,  et  exposer  la  femme  aux 
fistules  vésico  ou  recto-vaginales,  qui  en  sont  souvent  la  conséquence.  Le  fœtus, 
trop  longtemps  comprimé ,  peut  soufi'rir  de  cette  compression  et  du  trouble 
qu'dle  apporte  dans  la  circulation  omphalo-placentaire;  l'utérus,  ayant  épuisé 
ses  forces  contre  des  résistances  qu'il  ne  peut  vaincre,  tombe  dans  un  état 
d'inertie  où  il  reste  encore  après  la  délivrance,  et  qui  devient  alors  cause  d'hé- 
morrbagie;  enfin,  l'inflammation  de  l'utérus,  des  parois  du  vagin,  peut  se  pro- 
pager au  péritoine  après  ou  pendant  l'accouchement  même ,  et  déterminer 
rapidement  la  mort  Tous  ces  dangers  sont  facilement  prévenus  par  une  appli- 
cation du  forceps  faite  à  propos  ;  et  s'il  ne  faut  pas,  à  l'exemple  de  certains 
praticiens,  abuser  des  instruments  en  y  recourant  trop  vite,  il  ne  faut  pas  da- 
vantage, trop  confiant  dans  les  cflbrts  de  la  nature,  s'en  interdire  complètement 
Fusage.  Nous  rappellerons  ici  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  l'importance  qu'il 
y  a  à  distinguer  la  période  du  travail  sur  laquelle  a  porté  la  lenteur.  Le  temps 
écoulé  avant  la  rupture  des  membranes  ne  peut  avoir  que  peu  d'influence  sur 
la  santé  de  la  mère,  et  cette  influence  est  nulle  sur  le  fœtus  :  il  n'y  a  donc  rien 
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à  faire,  alon  même  que  le  travail  eat  commencé  depuis  tmie  à  Uene-iii  hca- 
res;  mais  qae,  depuis  cinq  ou  six  heures,  la  tête,  engagée  profoadémeBt  éw 
l'excavation,  n'ait  fait  aucun  progrès,  il  faut  appliquer  le  forcepiL  Gcda  rè|^ 
apiriicable  dans  la  plupart  des  casi  souffre  pourtant  d'asseï  nomhnmmnap' 
tions,  et  il  est  sans  doute  inutile  d'ajouter  que  l'état  de  saoté  oa  de  matais  et 
la  fenmie,  la  faiblesse  ou  l'énergie  des  contractions  utérineB»  le  intanûsum 
et  l'intermitteiice  ou  l'irrégularité  des  pulsations  fœtales,  etc.,  detrant  fwe 
retarder  ou  avancer  le  moment  de  l'intervention.  On  serait  donc  coupable  ée 
ne  pas  agir  assez  tôt;  mais  on  le  serait  tout  autant  en  recourant  trop  viieircnh 
ploi  des  instruments. 

Fréquence  et  appréciation  générale  de  l'opération.  —  Gomme  pour  ta  nr- 
sion  pelvienne,  il  est  fort  difficile  de  se  lûre  une  idée  exacte  de  la  firéqance  des 
cas  qui  peuvent  requérir  l'application  du  forceps  ;  car  ces  cas  soDt  tri»  varia- 
bles suivant  les  pays,  et  même  suivant  les  accoucheurs  de  la  même  locatif  Td, 
en  effet,  appliquera  le  forceps  là  où  tel  autre  croira  plus  convenable  desesenir 
du  levier  ou  de  pratiquer  la  version.  Ainsi,  si  Ton  consulte  les  statistâqws  dm- 
aées  par  Churchill,  ou  trouve  en  Angleterre  120  cas  de  forceps  sur  42,196 
accouchements,  ou  environ  1  sur  351;  tandis  qu'en  France,  snr  &4«776  aoosa- 
chements,  l'instrument  a  été  employé  277  fois,  ou  environ  1  sur  162;  eica 
Allemagne,  1,702  fois  sur  261,22^  accouchements,  ou  environ  1  sur  151 

U  est  encore  plus  difficile  d'apprécier  exactement  la  gravité  de  l'o 
pour  la  mère  et  pour  Tcnfant;  car  la  plupart  des  relevés  statistiques  se  < 
tent  d'indiquer  le  nombre  de  mères  et  d'entants  qui  ont  succombé,  sans  pré- 
ciser la  cause  qui  a  nécessité  l'intervention  de  l'art,  et  sans  pouvoir,  psrooi- 
séquent,  rien  apprendre  sur  la  gravité  probable  de  l'opération  dans  nn  cm 
déterminé.  Ainsi,  le  danger  auquel  sont  exposés  et  la  mère  et  Teniant,  lort^ 
la  résistance  des  parties  molles  nécessite  seule  remploi  du  forceps ,  n*est  p» 
comparable  à  celui  qui  les  menace  lorsque  la  tète  est  arrêtée  par  un  rétrécisse 
meut  du  bassin.  Le  temps  qui  s*est  passé  depuis  récoulement  du  liquide  aoiBi<>- 
tique,  jusqu'au  luoment  où  Tart  est  intervenu,  a  dû  avoir  nécessairement  uor 
grande  innuence  sur  le  résului  de  ro{)érati()n  :  or,  à  lexa^ptiou  du  docifor 
CoUins,  dont  les  rele\és,  trop  |x»u  nombreux  malheureusement,  prouvent  qst 
la  mortalité  est  d'autant  plus  considérable  que  lopéralion  est  pratiquée  phisUri 
bien  |)eu  d'auteurs  ont  tenu  note  de  cette  particularité  ('). 

luconu^tablenient,  l'emploi  du  foi*ce|)s  ajoute  aux  dangers  de  l'acconcbe 
ment  P).  Outre  qu'il  est  toujours  fâcheux  de  troubler  l'œuvre  de  U  nalsiT 
quand  elle  s'accomplit  régulièrement,  l'application  du  forceps,  en  appsrawe  h 


(*]  Le  docteur  Collins  donne  pour  les  mères  le  résullat  soivant.  Lonque  le  tn«aU  ArtMf 
miné  dans  les  H  heures,  une  seule  femme  mourut  sur  13  ;  eulre  la  S5"  et  la  50*  bciirt,BM 
mort  sur  6;  enlrc  la  37»  cl  la  AS*,  une  mort  sur  k  ;  au  delà  de  AS,  une  mort  uir  2. 

(*}  La  morlalilé  a  «*,  dans  les  accouclicmenls  naturels,  cliex  les  mèirs  de  1  sur  3SS,  cWi 
Tenfant  de  1  *ur  31  ;  dans  les  acœiicliemenis  terminés  tvee  le  forecps,  el»e  a  Hé  pnwr  V* 
BiiVes  de  1  sur  22,  el  pour  les  enfiuitK  de  1  sur  A,3. 
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[ih»  timple,  peut  être  datigercufo  |)our  la  mère  et  surtout  pour  le  foetoi.  La 
dUplétîoD  trop  rapide  de  l'utérus  eipose  la  femme  aux  hémorrhagies  par  inertie  i 
I9  dilatation  des  parties  molles  s'opère  beaucoup  moins  régulièrement  quand  It 
tête  est  extraite  par  le  forceps  ;  la  rupture  du  périnée  est  aussi  beaucoup  plus  à 
craindre ,  quel  que  soit  le  ménagement  avec  lequel  on  pratique  les  tractions. 
Enfin,  je  ne  dirai  rien  des  lésions  du  col,  de  la  perforation  du  vagin  qu'il  est 
toujours  possible  d'éviter  en  se  conformant  aux  préceptes  que  nous  avons  donnés 
plus  haut 

Aussi  ne  doit-on  recourir  à  l'instrument  que  lorsque  l'impuissance  des  efforts 
de  la  nature  est  bien  constatée,  et  qu'on  a  la  conviction  qu'une  expectation  plus 
loBgtenps  prolongée  serait  nuisible  à  la  mère  ou  à  l'enfant. 

D'an  autre  oôté,  la  compression  que  l'épanchement  exerce  sur  la  tête  dn 
foMOf  peut  nuire  i  sa  santé  et  parfois  à  sa  vie,  et  nous  devons  principalemeni 
signaler  les  épanchements  cérébraux,  les  fractures  et  les  enfoncements  des  ot 
dn  crâne,  l'exophtbalmie,  la  contusion,  la  déchirure  et  le  décollement  du  cuir 
die? élu,  la  compression  du  cordon  ombilical  compris  entre  la  tête  et  la  branche 
do  forteps  s  enfin  la  paralysie  du  nerf  facial  dont  nous  allons  diM  quelques  mots. 

M.  Landouzy  a,  dans  ces  derniers  temps,  étudié  avec  soii  la  paralysie  faciale 
qni  succède  souvent  chez  les  nouveau -nés  à  une  appHcation  du  ^rceps; 
M.  P.  Dnbofe  avait  également,  dans  ses  leçons,  signalé  le  bit  Cette  paralysie, 
qni  u'eiîite  que  d'un  seul  côté  de  la  face,  reconnaît  poif  cause  la  compres- 
sion de  la  aeptième  paire  par  une  des  branches  de  Tinstrunient  Cette  compres- 
sion do  nerf  facial,  à  sa  sortie  du  trou  stylo -mastoïdien,  ^  ktndue  très  Aicile  |p|r 
rafaœnce  presque  complète  de  l'apophyse  mastoïdienne  et  lo  pendedévrioppeMiit 
do  conduit  auditif.  Elle  est  très  facilement  reconnaissaUefanmédklsaientSVrès 
b  nttflsance.  Ainsi,  la  commissure  des  lèvres  est  fortement  déviée,  TfOe  dn  nez 
est  moins  ouverte  et  moins  mobile  que  celle  du  côté  salni  les  paupières  du  côté 
malade  restent  ouvertes,  celles  de  l'autre  côté  restent  clom;  tout  un  côté  de  la 
fweest  entraîné  par  l'autre,  et  celte  difformité,  exagérée  par  lii  cris  de  l'enfant, 
donne  à  sa  figure  un  aspect  très  bizarre.  Lorsque  les  cris  ont  eessé,  sjU'œil  du  côté 
iainefi  ouvert,  il  ne  reste  plus  que  des  nuances  fort  légères  et  presque  impossi- 
bles à  saisir;  mais  dès  que  les  cris  recommencent,  le  défaut  de  symétrie  des 
traits  se  tnt  remarquer  de  nouveau.  Cette  différence  entre  les  phénomènes  de 
maladie»  dans  l'état  de  repos  et  dans  l'état  d'agitation  de  la  face,  est  bien  plus 
marquée  que  chez  l'adulte  affecté  d'une  hémiplégie  de  la  (ace.  Cette  différence 
Cil  frappante,  surtout  dans  le  moment  qui  précède  les  pleurs  :  il  y  a  alors  des  al* 
lemttives  de  repos  et  d'agitation  qui  font  passer  toor  à  tour  la  face  de  l'eniant 
par  les  éuts  qui  viennent  d'être  décrits.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  ces  sym- 
ptômes ont  beaucoup  diminué,  et  peu  à  peu  Téquilibre  finit  par  s'établir  entre 
les  deux  côtés.  Quand  la  compression  du  nerf  a  été  légère,  l'hémiplégie  dure 
beaucoup  moins  et  disparaît  quelquefois  au  bout  de  quelques  heures;  mais, 
(bns  le  cas  opposé,  elle  peut  persister  pendant  deux  mois.  Jusqu'à  présent  elle 
n'a  jamais  été  suivie  de  la  mort,  et  elle  s'est  toujours  heureusement  terminée» 
bien  qu*on  n'ait  employé  contre  elle  aucune  médication  active. 
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Soustraire  TobU  à  Taction  de  la  lumière,  favoriser  la  succîod  que  la  panlnie 
d'un  côté  rend  quelquefois  difficile,  en  donnant  à  l'enfant  nue  nourrice  dont  k 
mamelon  est  bien  formé,  telles  sont  les  seules  précautions  à  proidre  danscecM. 


CHAPITRE  m. 


levier. 


/.e  levier,  que  M.  Bums  propose  de  nommer  le  tractor,  est  un 
ort  usité  autrefois,  et  dont  on  se  sert  à  peine  aujourd'hui.  Le  forceps  peut  en 
effet  le  remplacer  avec  avantage  dans  presque  tous  les  cas  où  il  a  été  oooMÎtK. 
Il  était  destiné  à  opérer  le  redressement  de  la  tête  dans  les  cas  d'indinaisoB  des 

présentations  du  sommet,  ^  abaisser  l'occipat 
dans  les  positions  de  la  face,  à  forcer  la  té<e  à 
descendre  et  à  l'entraîner  hors  des  orgames  gé- 
nitaux. C'est  encore  Cbamberien  qui  co  paraît 
être  le  véritable  inventeur  :  du  reste,  il  a  sabi, 
depuis  qu'il  a  été  rendu  public,  de  très  nom- 
breuses modifications.  Celui  dont  oo  se  sert 
actuellement  est  une  espèce  de  cuillo*  de  î»- 
ceps,  fenCtrée,  courbée  seulement  sur  une  de 
SCS  faces  pour  s*accommoder  à  la  convexité  df 
la  tcto  du  fœtus,  et  terminée  |>ar  une  nciw 
plate,  allongée,  qui  se  rétrécit  cl  s'arroodit 
ï)eu  à  peu  |)our  se  fixer  sur  un  manche  d*» 
bois  placé  dans  la  même  direction  qu'elle  oo 
légèrement  renversé  du  côté  de  sa  lace  con- 
vexe. 

Les  auteurs  qui  conseillent  encore  l'einpItM 
du  levier  s'en  senenl  de  deux  numitTes  H 
dans  deux  buts  diiïérents.  Tantôt  ils  se  pro- 
posent seulement  de  redn»sser  la  léte,  et  de 
confier  le  reste  de  raccouchcinent  à  la  nature;  tantôt  ils  veulent,  usant  du  le- 
vier comme  du  furceps,  en  pratiquer  Textraction.  Dans  ce  dernier  cas,  qm 
exige,  au  dire  inèiiie  de  M.  Vclpeau,  que  la  tète  soit  déjà  descendue  ààtt 
Texcavation,  je  ne  vois  pas  de  raison  pour  ne  pas  employer  le  forceps. 

Ix)rsque  le  redressement  de  la  tête  est  le  seul  but  qu'on  se  propose  d'at- 
temdre,  la  main  peut  le  plus  souvent  y  suffire.  Toutefois  \oici  comment.  Axas 
ce  dernier  cas,  il  faut  se  servir  du  levier.  Le  levier  est  introduit  suivant  If» 
règles  que  nous  avons  données  pour  l'application  du  forceps,  et  Ton  cherche  i 
le  faire  glisser  sur  le  point  de  la  tête  sur  lequel  on  veut  agir,  sur  Toccipiit  quand 
on  vent  fléchir  la  tête,  ou  sur  un  des  pariétaux  dans  les  positions  indincest  lat«^ 
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rdement  Quand  il  est  conTeoableineiit  placé,  la  main  déjà  introdoite,  et  qui  a 
servi  à  diriger  l'instrument,  le  saisît  par  son  milieu  et  le  fixe  pour  former  une 
espèce  de  point  d'appui,  tandis  que  l'autre  main,  placée  à  l'extrémité  du  manche, 
tire  sur  cette  extrémité  en  sens  inverse  de  celui  dans  lequel  on  veut  faire  bascu- 
ler la  tête.  L'instrument  agit  alors  comme  un  levier  du  premier  genre.  Dans 
quelques  cas,  c'est  la  main  extérieure  qui,  fixant  l'extrémité  du  manche,  sert 
de  point  d'appui,  tandis  que  l'autre  main,  agissant  snr  le  milieu  du  levier,  tend 
à  faire  basculer  la  cuiller  :  l'instrument  agit  alors  comme  un  levier  du  troisième 
genre  ou  interpuissant 

Noas  avons  déjà  dit  que  le  levier  pouvait  être  fort  utile  dans  certaines  posi- 
tions  postérieures  de  la  face,  engagées  trop  avant  pour  permettre  la  version. 
Quand  on  se  propose  de  l'employer  pour  fléchir  la  tête  et  abaisser  l'occiput,  on 
le  dirige  conune  une  branche  de  forceps  sur  le  vertex,  et  autant  que  possible 
sur  l'occiput  (fig.  121).  Puis  le  faisant  agir  comme  nous  venons  de  l'indiquer, 
on  cherche  à  convertir  la  présentation  de  la  face  en  présentation  du  sommet 

M.  Boddaert,  qui  s'est  fait,  en  Belgique,  le  défenseur  du  levier,  dit  l'avoir 
enqrtoyé  avec  succès  dans  quelques  cas  de  vice  de  conformation  du  bassin,  qui 
tous  ont  été  terminés  sans  peine  par  le  levier,  après  que  le  forceps  eut  été  em- 
ployé vainement  Là  où  d'autres  croient  recourir  à  la  craniotomie,  il  extrait  le 
fœtus  vivant  à  l'aide  de  cet  instrument  Nous  croyons,  avec  M.  Yan  Huevel,  que 
le  levier  ne  saurait  remplacer  le  forceps  ou  la  version  dans  les  rétrécissements 
do  h^<i»in. 

Quelques  accoucheurs  ont  atuché  un  lacet  au  milieu  du  levier,  soit  pour  hii 
donner  un  point  d'appui  autre  que  la  symphyse  des  pubis,  soit  pour  le  transibr- 
mer  en  levier  du  troisième  genre ,  le  lacet  tiré  par  uue  main  devenant  la  puis-r 
sance  active. 


CHAPITRE  IV. 

Be  raceonehcment  prématuré  artlfldei. 

On  donne  le  nom  d'accouchement  prématuré  artificiel  à  Taccouchement 
provoqué  par  l'art,  avant  le  terme  ordinaire  de  la  grossesse,  mais  à  iwe  époque 
où  k  foetus  est  déjà  viaUe. 

De  toutes  les  opérations  obstétricales,  c'est  sans  contredit  celle  dont  l'oppor^ 
tnnité  a  été  le  pins  vivement  et  le  plus  longuement  discutée.  Dans  chaque  pays, 
en  effet,  die  a  été  proposée  ou  blâmée  par  l'élite  des  accoucheurs,  et  de  cette 
lutte  entre  les  maîtres  de  l'art  il  est  résulté  qu'aucune  partie  en  obstétrique  n'a 
été  étudiée  avec  plus  de  soin.  Si  Ton  voulait  recueillir  la  première  idée  de  la 
parturition  provoquée  avant  terme ,  il  faudrait,  à  travers  les  tâtonnements  qui 
caractérisent  toutes  les  œuvres  humaines,  remonter,  à  l'exemple  de  quelques 
auteurs,  jusqu'aux  manœuvres  d^Aspasie,  à  la  dilatatiou  forcée  du  col  de  l'utérus 
conseillée  par  Louise  Bourgeois  et  J.  Guillemeau,  ou  au  procédé  jgim  graduel 
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idePinos.  Miit  qnidle  que  aoit  celle  de  cf»  Diélhodet  qn*oa  aim^^ 
ration  qui  eit  ici  en  cause,  le  principe  en  diOère  totalement  :  car.  «  dam  Fa 
jcbement  prématuré^  la  nature  fait  presque  tout,  l*art  ne  loi 
^'une  impoIaion^légÈre,  maîa  sAre  ;  tûidia  que,  dans  l'acoonchement  /Wtf,  Fait 
jgit  presque  aeul,  et  tout  ce  que  la  nature  cède,  il  faut  le  lui  airadnr  par  de 
aouYeanx  eiI6r6.  »  (Ritgen.) 

:  Auaii,  gride  à  cette  distinction  importante,  nous  pensons  qu*il  n'est  plus  per- 
mis de  dooter  que  Taccouchement  provoqué  par  i*art  ait  pria  naisssirf  ca 
Angleterre.  Suivant  un  petit  nombre  d'écrivains,  une  sage-femme  de  ce  pm, 
-Marie  Dnnally,  aurait  pris  Tinitiative  en  1738;  mais  la  plupart  des  aolears 
anglais  regardent  cette  assertion  commo  tout  à  fait  gratuite.  Suivant  le  jndirien 
DenuMin,  ce  Ait  en  1756  que  les  praticiens  lea  (dus  considérés  de  Londns  m 
réunirent  pour  savoir  si  cette  opération  «  était  une  chose  avantageuee  et  appraarée 
par  la  morala  «  lis  se  déddôrent  pour  Taflinnative.  Macaulay  eut  le  preniv 
l'occasion  de  justifier  authentiquement  la  déciaion  de  ses  oompatriota,  al  1  m 
tarda  pas  à  trouver  de  nombreux  imitateura  ('). 

De  la  Grande-Bretagne,  raccouchcment  prématuré  artificiel  paaaa  bicaUt  ca 
Allemagne,  où  il  fut  proposé  en  1799  par  A.  Mai  do  Heidelbeng.  Maia  ce  M 
Wenzel,  en  180&,  qui  le  mit  le  premier  en  pratique,  et  depuis  œ  anccès  st  h 
publication  du  livre  remarquable  de  Reisinger,  cotte  opération  a  trouvé  de  m» 
fareux  et  lélés  partisans.  En  Hollande,  elle  fut  pratiquée  plusieors  lois  par  8ala- 
mon,  l^elenberg  et  Schow.  £n  Italie,  Lovati  ne  fut  pas  moins  hcurenx.  Ea 
Danemarck,  en  Amérique,  en  Suisse  et  en  Pologne,  les  recueils  périodiques  oat 
fait  connaître  des  observations  pleines  d'intérêt,  relatives  li  la  parlurition  avaai 
terme. 

En  France,  Timportation  de  cette  opération  dans  la  prati(|ne  est  toute  moderne; 
mais  avant  d'ôtre  acceplée  comme  une  ressource  prériciisc,  elle  fut  Ins  lous- 
tem{)s  repoussée  :  cY*lait  un  crime,  disait-on.  Proix)S4'e  pour  la  preniiîTe  fdis  eu 
1779,  par  Roussel  de  Vauzesme,  on  y  fit  alors  |>en  d\it(ention;  elle  resta  pen- 
dant longtemps  fort  mal  connue ,  et  c*est  sans  doute  à  ce  cpi'on  u*avait  ya>  uDe 
idée  nette  et  précise  de  ce  qu'on  devait  attendre  d'elle ,  qu'il  faut  attribuer 
l'opposition  aveugle  et  passionnée  de  Raudeloccpie  et  de  ses  élè\es.  Toutefois, 
malgré  l'anathèmc  lanc^  par  cette  écolo  célèbre,  Fodéré  n'en  persista  pu  moins. 
I  plusieurs  reprises,  h  recommander  rarcouchement  provoqué.  Ka  1H30, 
M.  Burchardt  soutint,  à  Strasbourg,  une  thèse  remarquable  sur  ce  sujet  Knfis. 
en  18Si,  le  professeur  Stoltz  pratiqua  le  premier  en  Franco  cette  upéraïkw,  et 
il  eut  le  bonheur  d'avoir  un  succ4ys  complet  Depuis  cette  époque,  les  douMese 
sont  peu  à  peu  dissipés ,  et  la  phi|)art  des  accoucheurs  français  n'ont  pas  ttréé 


(*}  Oo  trouve  dam  Raplinêl  Moiiim  (liv.  II,  chup.  iA,  p.  105\  la  preniièrv  iikc  def» 
chcment  prOmaluré  ;  il  permet  de  proToqucr  re\puMoii  du  Artiis,  pour  saiiirr  la  Mère  ï 
deux  époques  dilTéreiKes  <lc  la  (;ro;»se»$«'.  Duns  les  pieiuicrs  inoi>,  atant  Page  d*unîaaUoa  da 
ftptus,  et  dans  les  doiu  derniers  ra'»is.  parrc  qiralors  •fivtus  eliom  *i  per  vîm  ab  nleroei- 
•  trudntur,  vivcre  tainen  polcst,  aut  s;illetii  non  deft'audntur  vha  aniipv,  qnia  viT«»  aatrilar 
%  et  btfpUMri  polfit.  • 
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à  idopter  QBê  [Iratique  qui  rendait  depuis  près  d*im  siècle  de  grands  services  à 
Ibumànité  (<). 

Débtmssés  de  hi  question  de  morale  qui  a  si  longtemps  arrêté  des  praticiens 
qui  ne  se  laissaient  pas  effrayer  par  l'opération  césarienne  et  la  symphyséo- 
lomie  (^,  nous  n'avons  plus  aujourd'hui  qu'à  résoudre  les  deux  questions  sui- 
vantes s  Queb  sont  les  cas  dans  lesquels  on  doit  provoquer  l'acoonchement! 
Quel  est  le  meilleur  procédé  opératoire? 

ARTIGLB  PREinER.  —  CAS  QUI  RÉCLAMENT  L* ACCOUCHEMENT  PROVOQUÉ. 

A.  En  résumant  les  indications  que  présentent  les  vices  de  conformation  du 
bassin,  nous  avons  déjà  dit  que  l'accouchement  provoqué  pouvait  être  pratiqué 
lorsque  le  bassin  offrait  9  centimètres  et  demi  au  plus,  et  6  centimètres  et  demi  au 
moins  dans  son  plus  petit  diamètre; il  nous  reste  à  dévelop|)cr  cette  proposition. 

Il  ne  faut  pas  oublier  tout  d'abord  que  cette  opération  est  pratiquée  dans  le 
but  de  sauver  la  vie  de  l'enfant,  et  d'épargner  à  la  mère  une  opération  qui,  le 
plus  souvent,  compromet  très  gravement  son  existence  :  c'est  dire  assez  qu'elle 
ne  peut  être  tentée  qu'à  une  époque  de  la  grossesse  où  la  viabilité  du  fœtus  est 
assurée,  et  seulement  dans  le  cas  où  le  rétrécissement  du  bassin  est  tel,  que 
raccouchement  à  terme  est  impossible  sans  le  secours  d'une  opération  sanglante 
sur  la  mère  ou  de  la  mutilation  de  l'enfant.  La  loi  fi*ançaisc,  dont  la  sagesse  a 
voulu  prévenir  toutes  les  anomalies  possibles,  a  fixé  la  fm  du  sixième  mois 
comme  l'époque  à  laquelle  l'enfant  pouvait  être  déclaré  viable  {  mais  tous  les 
médecins  savent  qu'à  part  quelques  rares  exceptions  dont  on  ne  peut  tenir 
compte  dans  la  question  qui  nous  occupe,  ce  n'est  qu'à  la  fin  du  septième  mois 
que  le  fœtus  est  apte  à  jouir  de  la  vie  extra-utérine.  C'est  donc  à  sept  mois 
révolus  seulement  qu'il  est  possible  de  songer  à  provoquer  l'expulsion  préma- 
turée du  fœtus.  La  question,  facile  à  résoudre  en  ce  qui  concerne  les  intérêts 

(*)  Les  tra? aax  entrepris  en  France  à  ce  sujet  sont  en  asses  petit  nombre  ;  mais  leurs  au- 
lears,  MM.  Burchardi,  Deieimeris,  P.  Dubois,  Stolls,  Fernior,  Lacour  et  Simonard  en  Bel* 
gif  oc^  se  sont  surtout  appliqués  à  examiner  scrupuleusement  les  objections  soulevées  à  di« 
verset  époqacs  contre  raccouchemeol  provoqué,  et  à  bien  en  préciser  les  indicalions  s  nul 
d*entre  eux  n*a  songé  à  imiter  quelques  accoucheurs  des  pays  voisins,  pour  qui  ce  n'est  point 
an  scrupule  d*empiéter  sur  le  domafne  des  autres  opérations  obstétricales.  Ils  ont  cherché  à 
pTDttfer  que  chacune  de  ces  opérations  a  ses  indications  spéciales  qui  ne  permettent  pas  de 
l«t  remplacer  Tuoe  par  Taulre.  C'est  sous  Tempire  de  ces  données  rigoureuses  qu*on  a  pro- 
veqné  dam  notre  pays  Paccouchement  prématuré.  On  peut  consulter,  pour  plus  de  détaili, 
ki  cas  d'opérations  dus  aux  accoucheurs  français  et  qui  sont  asseï  nombreux.  Nous  avons 
eu  nous-mème  six  fois  roccasion  de  le  pratiquer.  Trois  des  enfants  sont  nés  vivants  ;  un  seul 
a  survécu  et  vit  encore. 

(*)  Il  est  vraiment  étrange  qu'on  se  soit  laissé  effrayer  si  longtemps  par  les  suites  de  cette 
opération  :  sur  deux  cent  cinquante  cas  recueillis  au  commencement  de  iShh  par  madame 
Laoour,  plus  do  la  moitié  des  enfants  ont  survécu,  et  une  femme  sur  selie  à  peine  a  anc- 
eombé.  Qu'on  compare  ces  résultats  à  ceux  fournis  par  la  sjmpbyséotoraie  ou  Topération 
G^rienney 
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de  l'enfant,  ne  Test  pas  autant  quand  il  s'agit  de  discuter  ceui:  de  11  mère.  Dire 
en  effet  tout  simplement  que  Topération  doit  être  pratiquée  toutes  lesfbbfK 
raccouchement  à  terme  aura  été  reconnu  impossible,  c'est  laisser  trop  de  n|K 
et  d'incertitude  dans  une  question  aussi  importante.  Ce  qu*fl  fiiot  écÂGrafecli 
plus  grande  précision,  c'est  :  1*  le  degré  de  rétrécissement  au  delà  daqid 
l'accouchement  provoqué  n'est  plus  praticable  ;  2*  et  jusqu'il  quel  degré  de 
rétrécissement  on  peut  en  appliquer  l'usage. 

Puisque  l'opération  n'est  proposable  qu'après  le  septième  moisde  lagraiMse, 
il  fallait  nécessairement  rechercher  quelle  est,  à  cette  époque,  l'éteodoe  des 
différents  diamètres  de  la  tête.  Car  l'étendue  du  diamètre  bipariétal,  qui  àm 
l'immense  majorité  des  cas  correspond  au  diamètre  vidé  du  basna  {ukikfh 
postérieur),  indique  nécessairement  à  quel  degré  extrême  de  réCrécîsseoMat  da 
bassin  l'accouchement  est  encore  permis.  Or  il  résulte  des  recbefcbes  de 
madame  Lachapelle  et  de  AI  M.  P.  Dubois  et  Stoltz,  qn'ài  la  fin  du  sepCièiK 
mois  le  diamètre  bipariétal  a,  terme  moyen,  de  6  centimètres  et  demi  à  7  cet- 
timètres  :  la  réductibilité  de  la  tête  permet  d'espérer  kl  5  nùlUmètres  de  rèdoc* 
tion.  Il  faudra  donc  que  le  plus  petit  diamètre  du  bassin  offre  au  motus  6  ooti- 
mètres  et  demi,  pour  qu'on  puisse  songer  à  l'accouchement  provoqué. 

Si  tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  ix)int,  il  n'en  est  pas  tout  l  fait  de  mène 
quand  ou  veut  fixer  la  limite  supérieure.  De  ce  que  le  diamètre  bipariétal  a  sv 
un  fœtus  à  terme  9  centimètres,  quelques  personnes  ont  conclu  qoel'acooiidK- 
ment  devait  être  provoqué  toutes  les  fois  que  le  bassin  offrait  Hkmiis  de  9ceali- 
mètres  dans  son  plus  petit  diamètre,  et  en  tenant  compte  de  la  rédudibSiiéée 
la  tête,  ont  fixé  8  centimètres  et  demi  comme  limite  supérieure» de  l'opératioQ. 
Sans  doute,  lorsque  la  femme  a  déjà  eu  un  enfant  qui  n'a  pu  être  extrait  que  par 
l'embryotomie,  on  est  autorisé  à  provoquer  l'accouchement,  alors  même  que  k 
diamètre  sacro-pubien  offre  encore  8  ccntimùtres  et  demi  ;  mais  rien  ne  légiti- 
merait roi)éralion  chez  une  primipare,  car  raccouchement  spontané  est  k  |ihb 
souvent  possible  dans  ces  conditions. 

En  résumé  donc,  raccouchcincut  prématuré  artificiel  n'est  proposable  qœ 
lorsque  le  plus  petit  diamètre  offre  au  moins  6  centimètres  et  demi  Chez  In 
femmes  déjà  mères,  et  chez  lesquelles  l'expérience  a  démontré  la  nécessitf  de 
l'embr^'otomie,  on  )x;ut  la  proposer  jusqu'à  8  centimètres  et  demi;  matsio 
delà  de  8  centimètres  on  ne  doit  plus  y  penser  chez  les  primifiares. 

Plus  le  fœtus  prolonge  son  séjour  dans  rinlérieur  de  la  cavité  utérine,  phe 
sa  vie  extra-utérine  est  assurée.  Cette  proposition,  reconnue  vraie  par  tous,  dit 
une  loi  à  l'accoucheur  de  retarder  autant  que  possible  l'accoucliement  prNiu- 
turé.  C'est  donc  le  degré  de  rétrécissement  qui  doit  guider  dans  k  rboii  df 
l'époque  la  plus  convenable.  Mais  pour  pouvoir  conclure  de  IVxamen  du  bassB. 
il  faut  connaître  le  développement  graduel  du  fœtus  aux  diffénMiti's  semaines  qo» 
s'écoulent  depuis  la  fin  du  soptiéuic  mois  jusqu'au  terme  de  la  gras*e»c,  (>r. 
d'après  M.  Stoltz,  on  fXMit  fixer  approxinialivement  les  é{)oques  de  la  niaiiirn' 
suivante:  de  la  trente-deuxième  à  la  trente-tmisième  semaine.  If  diaim^n- 
bif)ariétal  offre  7  centimètres  ;  de  la  lrente-f|ualrième  à  la  tn*nie<inqiiièfm'. 
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Bcendmètres;  de  la  treQte'Sbdème  à  la  trente-septième,  8  centimètres  et  demi. 
Si  l'on  voulait  provoquer  Taccouchement  à  cause  d*une  étroitesse  portée  à 
6  oeotiioètres  et  demi,  il  faudrait  opérer  à  la  fin  du  septième  mois,  et  encore 
lalldrai^il  compter  sur  la  réductibiiité  de  la  tête,  qui,  à  cette  époque,  est  asseï 
considérable.  Dans  un  cas  de  grossesse  gémellaire  bien  constatée,  on  pourrait 
retarder  beaucoup  Tépoque  de  l'opération,  et  même  on  pourrait  abandonner  Tac^ 
couchement  à  la  nature,  si  le  rétrécissement  n*était  pas  très  considérable.  D'une 
part,  en  effet,  les  jumeaux  parviennent  ordinairement  à  un  moindre  développe* 
ment,  et  d'un  autre  côté,  leur  organisation  est  rarement  assez  parfaite,  quand  ils 
naiasent  avant  terme,  pour  que  la  vie  extra-utérine  puisse  s'établir  et  persister. 

n  est  à  propos  de  dire  ici  noire  opinion  relativement  à  certaines  circonstances 
qm  ont  été  invoquées  par  quelques  accoucheurs  comme  des  contre-indications 
àla  provocation  de  l'accouchemeçt  Je  veux  parler  de  la  primiparité,  des  gros« 
seases  doubles  et  des  présentations  vicieuses. 

C'est  Merriman  qui  a  le  plus  insisté  sur  la  réserve  à  tenir  à  l'égard  des  primi- 
pares ;  évidemment  c'est  une  crainte  exagérée,  comme  le  prouvent  un  grand 
nombre  d'observations,  et  le  succès  publié  tout  récemment  par  M.  Nichet  a  été 
obtenu  sur  une  rachitique  enceinte  pour  la  première  fois.  Pour  mon  compte, 
j'avoue  qu'il  l'exemple  de  MiM.  Stoltz  et  Yelpean,  je  n'hésiterais  pas  à  provo* 
qner  les  contractions  utérines  chez  une  primipare,  si  j'avais  bien  constaté  le 
degré  du  rétrécissement  du  bassin,  et  je  l'ai  déjà  fait  L'oblitération  du  col,  qui 
reste  fermé,  comme  on  sait,  jusqu'à  une  époque  voisine  du  terme,  est  sans 
doote  une  difficulté  de  plus  à  vaincre  dans  une  première  grossesse,  mais  cette 
difficulté  n'est  pas  insurmontable.  Le  dilatateur  de  Busch,  espèce  de  pince  à 
troii  branches  qui  s'écartent  après  leur  introduction  dans  le  col,  et  servent 
à  ouTrir  l'orifice,  me  parait  rarement  utile. 

Quant  à  la  mauvaise  présentation  du  fœtus,  s'il  fallait  en  tenir  couipte,  on  se 
priveicait  souvent  des  avantages  de  l'opération,  parce  que  cet  obstacle  se  présente 
usez  fréquemment  ;  et  comme  une  attente  de  quelques  jours  seulement  peut 
compromettre  le  succès  de  la  tentative,  on  doit,  comme  l'a  fait  M.  Stoltz, 
essayer  de  changer  la  présentation  par  des  manipulations  extérieures.  Dans  le 
cas  où  l'on  n'aurait  pu,  par  ce  moyen,  modifier  la  mauvaise  présentation  du 
foetuSt  on  n'en  chercherait  pas  moins  à  faire  naître  la  eontraction  utérine,  sauf 
à  pratiquer  la  version  dès  que  le  col  sera  suffisamment  dilatable. 

Avoir  constaté  une  présentation  du  sommet  n'est  pas  d'ailleurs  une  garantie 
suffisante  pour  se  croire  à  l'abri  d'une  position  défavorable.  Dans  une  des  six 
opérations  que  j'ai  pratiquées,  bien  que  le  rétrécissement  fût  antéro-postérieur, 
h  tête  s'est  offerte  après  la  rupture  des  membranes  en  position  occipito-pu- 
bienne;  et  cette  circonstance  ayant  nécessité  l'application  du  forceps  et  des 
tractions  considérables,  l'enfant  est  venu  mort 

B.  Les  rétrécissements  du  bassin  ne  sont  pas  les  seules  circonstances  dans 
lesquelles  on  ait  conseillé  l'accouchement  provoqué.  Les  maladies  si  nombre  uses 
et  si  graves  auxquelles  les  femmes  sont  sujettes  pendant  les  derniers  mois  de  la 
grossesse  sont  souvent  causées  ou  tout  au  moins  très  aggravées  par  la  gestatjon; 
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et  le  meilleur  et  aouvent  le  seul  moyen  de  les  faire  diqMFaiItre,  eit  h  < 
de  ratérus  :  c'est  elle  aussi  que  quelques  accoucheurs  ont  conseiUée  dus  co* 
taises  affections  qui  menaçaient  les  jours  de  la  femme.  M.  Femiot,  dus  mt 
thèse  soutenue  sous  la  présidence  du  professeur  Stoltz,  a  cberdié  à  prowcr ftt 
Taccouchement  provoqué  est  alors  tout  aussi  licite  que  dans  les  rétrédMflMrii 
du  bassin.  Depuis  longtemps  l'accouchement  forcé  avait  été  cooteiUé  dus  )m 
hémorrbagies  abondant&s,  surtout  celles  qui  sont  dues  à  l'iosertion  du  | 
sur  le  col  ;  et  la  rupture  artificielle  des  membranes,  recommandée  de  i 
u*est  autre  chose  qu'une  méthode  à  l'aide  de  laquelle  on  proroqoe  le  dévda^ 
pement  des  contractions  utérines.  Plusieurs  fois  aussi,  en  présence  d'attaqM 
convulsives  rebelles  à  tous  les  moyens  les  mieux  appropriés,  ou  qui,  après  s*éife 
calmées,  se  reproduisaient  toujours  de  plus  en  plus  graves  à  quelques  jam 
d'intcnallc,  des  praticiens  habiles  n'ont  pas  hésité  à  provoquer  racoQnchesMil 
Pourquoi  n'eu  serait-il  pas  de  môme  dans  les  cas  où  une  maladie  fravt  S 
préexistante  à  la  grossesse  a  tellement  augmenté  pendant  la  gestatm,  qa'cle 
semble  devoir  se  terminer  promptement  par  la  mort,  si  la  déplécîon  de  l'a 
ne  vient  rapidement  enrayer  sa  marche?  L'Académie  de  médecine  a  ( 
Oient  eu  tort  do  traiter  i* inconvenante  la  proposition  que  lui  fit  IL  CflM 
en  1827,  et  dans  laquelle  ce  médecin  demandait  s'il  n'y  avait  pas  lien  à  pm^ 
quer  l'accouchement  toutes  les  fois  que  la  grossesse  est  compliquée  d'une  oni^ 
die  qui  menace  prochainement  la  vie  de  la  mère,  en  supposant  que  k  tatm 
soit  viable.  Sans  aucun  doute  cette  question  a  besoin  d'être  mûne  avait  d*M 
résolue,  et  la  proposition  de  M.  Costa  avait  le  tort  d'être  trop  générsle;  tmà, 
resserrée  dans  certaines  limites  fixées  par  l'observation,  elle  recevra  et  a  ë^ 
reçu  de  nombreuses  applications  :  une  maladie  du  cœur  tirs  avancée,  une  iabl* 
tration  générale,  avec  <'*pancl)emont  dans  les  grandes  cavités,  une  suflocatsia 
imminente,  rexistence  d'une  tumeur  anévrysniale  considéraMc,  et  qui  mcsKi^ 
rait  de  se  n)m|)re  |)ar  suite  de  la  gène  que  le  développement  de  Tutéros  proèsl 
dans  la  circulation  générale,  sont  certainement  des  accidents  aussi  graves  qu*iii 
[)erte  ou  un  état  convulsif  ;  et  lors(|ue  toutes  les  ressources  thérapeutiques  est  M 
vainement  épuisées,  l'accouchement  provoqué  me  semble  praticable.  TovtcMi 
il  est  important  de  ne  prendre  une  |)areille  détermination  qu*avec  uncgrasdi 
prudence,  et  autant  que  |>ossible  apn>s  s'être  entouré  de  confrères  édairi'S. 

Kn  décrivant  h^  accidents  auxquels  la  grossesse  pouvait  donner  niiawRfr 
nous  avons  déjà  dit  que,  lorsqu'ils  sont  arrivés  à  une  gravité  telle  que  la  vie (ir 
la  fenmie  est  sérieusement  compromise,  nous  |)eusions  que  la  provocalios  éi 
travail  prématuré  était  sulïisamment  justifiée.  C'est  ainsi  cpie  le:i  i  niniiirmfsi 
très  opiniâtres  et  reMles  à  tous  les  moyens  thérapeutiques,  rhydrDpiiieà 
l'amnios  portée  à  un  degré  extrême,  l'ascite  compliquée  d'hydropisie  de  rausHl 
et  menaçant  la  malade  de  suiïocalion,  le  retour  d'accideuLn  éclamptiques  qnitf 
U)anif(>steul  à  des  inler\all<ni  plus  ou  moins  éloignés  et  tuujours  a\ec  plu»  tk 
granité,  sont,  a\ons-nous  dit,  des  motifs  suflisants  de  recourir  à  ru|)érati(si. 

Mais  ce  ne  MUil  ()as  les  seuls  cas  dans  le^iuels  ro|)4*ratiou  a  été  iMvpcMV".  rt 
nous  avons  encoix'  quelcpies  antres  indications  k  préciser. 
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1*  Tumeurs  abdominales,  —  En  parlaut  des  diverses  tomenn  qui  compli* 
.q«ieal  à  tonvent  la  grossesse  et  le  travail,  le  docteur  Ashweil  propose  Taccoa- 
.chement  prématuré  comme  le  plus  sûr  moyen  de  prévenir  les  dangers  si  graves 
•mqiiels  sont  alors  exposées  les  femmes,  soit  pendant  raccouchement,  soit  pea*- 
jdini  les  suites  de  couches.  Cette  opinion  ne  nous  paraît  admissible  que  pour  les 
cas  suivants  :  1**  Lorsqu'une  tumeur  volumineuse,  quelle  qu'en  soit  la  nature, 
exnle  dans  le  ventre  et  peut  gêner  le  développement  de  Tutérus,  ou  être  elle* 
Bâme  soumise  à  une  compres;Hion  qui  Texpose  presque  nécessairement  à  une 
iafluiimation  consécutive;  SMorsqu'unc  tumeur  développée  dans  Texcavatioii 
pdfîeiuie  est  tellement  fixe  et  adhérente  aux  parois  de  Texcavation ,  qu'elle  ne 
.(Mlftlra  refoulée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  ou  attirée  au  dehors  de  la  vutvet 
et  que  son  volume  est  de  nature  à  s'opposer  à  l'expulsion  d'un  fœtus  à  terme. . 

3"  i'iroilesse  de  la  cavité  abdominale.  —  Chez  certains  individus  de  très 
pilitA  taille,  la  capacité  de  la  cavité  abdominale  est  si  peu  considérable ,  qu'ellf 
ne  aanrait  suffire  au  développement  même  normal  de  l'utérus,  et  qu'arrivé  à  un 
certain  degré  de  volume,  cet  organe  pourra  rendre  impossible  l'accomplissement 
«égniier  des  grandes  fonctions.  Ainsi  M.  Depaul  a  cité  un  cas  d'asphyxie  ch« 
femme  racbitique  qui  offrait  une  difformité  de  ce  genre.  On  comprend 
sqa*en  présence  d'un  fait  semblable  on  puisse  et  l'on  doive  songer  à  l'accoor 
t  prématuré.  Mais  rarement  sera-t-on  obligé  de  recourir  à  l'opération; 
eu*,  chez  ces  individus,  l'élasticité  des  parois  molles  de  l'abdomen  permet  à 
l'Qtérui  de  se  développer,  pour  ainsi  dire,  eu  dehors  des  parois  du  ventre,  et  si 
9m  piroîs  étaient  par  trop  résistantes ,  il  est  infiniment  probable  que ,  violemr 
ment  comprimé,  l'utéras  entrerait  spontanément  en  action. 

5*  Accidents  nerveux.  —  Les  accidents  nerveux  qui  se  développent  pendant 
k  grossesse  peuvent  parfois  acquérir  une  gravité  telle,  qu'on  peut  se  demanda 
8*il  n'est  pas  prudent  de  faire  cesser  la  grossesse  qui  les  a  produits.  M.  Dubois 
Ait  consulté  pour  une  jeune  dame ,  enceinte  de  trois  mois ,  et  qui,  depuis  six 
ssawines,  avait  été  prise  d'accidents  de  forme  choréique.  D'abord  bornés  aux 
■nscles  volontaires,  les  spasmes  envahissaient  ceux  de  la  vie  organique,  et  déjà 
la  déglutition,  puis  la  parole,  devenaient  difficiles.  Tous  les  antispasmodiques 
amieni  été  employés  sans  succès.  1^1.  Dubois  répondit  qu'il  approuvait  les  moyens 
smployés,  mais  que,  dans  le  cas  où  les  convulsions  envahiraient  des  organes 
importants,  il  entrevoyait  la  nécessité  de  provoquer  l'accouchement. 

Nous  donnons  des  soins  à  une  jeune  dame  qui,  dans  Tétat  de  santé  ordi- 
naire, éprouve  très  rarement ,  et  pres(|ue  toujours  à  la  suite  d'une  émotion  ou 
d'une  douleur  physique,  quelques  courts  accès  d'asthme.  Pendant  ses  grossesses, 
ils  soni  beaucoup  plus  fréquents  et  beaucoup  plus  |)énibles.  Arrivée  k  quatre 
mois  d'une  cinquième  grossesse,  elle  vient  d'avoir  une  petite  varicelle  précédée 
ds  six  jours  d'une  fièvre  très  intense.  Les  élouffenienls  ont  pris  pendant  ces  six 
jours  une  telle  gra\ité,  que  M.AI.  Andral  et  P.  Dubois,  appelés  en  consultation, 
ont  porté  le  pronostic  le  plus  grave.  1  ous  ces  accidents  ont  disparu  après  Tappa- 
rition  d'une  dizaine  de  très  [K'tits  boutons,  et  dont  deux  seulement  ont  présenté 
la  dépression  ombilicale.  L'idée  de  l'accouchement  prématuré  |M)urrait  certai- 
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u  MKV9K  et  U  Lafaffie,  qui 

rbMrwM;  nAïKaotr  de  IVipaiséos  da  lfBia&.   !^ia»  |K9i 
féui aeUKl  d«  la  icîeace,  le pliB  saç» ei  di^  «adHOfur. 

S"  Mfjrl  du  fmtnu  dnnM  le»  groêteuet  ««rêrff«re*.  —  C 
pan«aiK»  an  boîtième  oa  iiea«iêfiie  mois  d'\ 
%Qkai  loot  à  OMip  lei  momeiDeots  actifr  iliiniiwi  ■  «s  Ti 
■Blhmreui  éiéoeininit  m;  reproduit  chez 
fMM»  socoAMiet,  et  Ion  en  a  tq  qodqi 
aoeot,  el  ymymn  d'an  eoiiant  mort,  cinq  et  six  fat»  de  ssÉir.  DeÊÊam  tf  ^ 
neun  autres  ont  cru  qu'en  provoquant  raccoMcheiufi  aiat  rcpa^nr  àh|iA 
«fait  MHXombé  le  fœtus  dans  les  grossesses  antérieures,  oa  anal  hchaslï^ 
tenir  de»  enlants  vivants.  Dans  deux  cas  dtés  par  Paatev  aBflaik  r^péiÉli 
fut  couronnée  de  succès,  C*esC  donc  une  îndkatioo  à  ae  pis  nefrtor  tm^i^ 
ment  Toutefois  il  est  bon  de  faire  remarquer,  arec  M.  P.  Dafaoïi.  fm^m^ 
la  lerminaiMin  fataU;  des  grossesses  précédentes,  on  peut  loajuors  espénr.piV 
celle  qu'on  est  chargé  d**  dirig<T,  une*  issue  plus  li»-urfu><».  H  qu  il  i^î  farofr 
séquent  iiii(K>ssibl<f  d'établir  sur  ce  point  une  ri^le  in\anabic.  r'e?^  un  ^o 
cas  où  la  responsabilité  du  mé<lecin  est  gravement  engagée. 

6**  Knfni,  racaïucliement  prématuré  a  été  encore  conseillé  dans  les  c»* 
mort  du  fa?tus  et  dans  les  grossesses  tardives.  i)e  nos  jours,  et  eu  Francrn^ 
tout,  on  ne  croit  plus  aux  prétendus  accidents  attribués  par  Mai  et  Foirff  i^ 
mort  du  fcetus  dans  le  s(Mn  de  sa  mère.  On  attend  |>arce  qu  on  sait  queha^ 
ne  court  aucun  dang(T,  et  que  la  nature  se  débarrasse  elle-im^me  du  fcHvn^ 
sans  qu'il  sf)it  besoin  d'inter\enir.  Quant  à  la  grossesse  tardive,  se>  dancn* 
sont  pas  moins  illusoires. 

AHTICI^E  n.   —  l'hOCÉDÈS   ()PKHATomh.S. 

I^s  procédés  à  l'aide  descpiels  on  s'(»st  proposé  de  pro\(Niuer  IVvpnbBoip 
maturéc  du  ftetus  sont  assez,  nombreux.  Kn  ne  cousidéraut  qu*«  leur  iv* 
d'action,  on  peut,  ainsi  (pie  Ta  déjà  fait  le  pn>fess4*ur  Stoitz,  les  diviser  «•0'*<^ 
class(»s  :  à  la  première  ap|>arïienneMl  tous  ceux  qui,  iuipn^sitMmaot  d**NW 
l'organisation  générale,  ont  |H>ur  effrl  seeondain»  d'exciter  K*s  ci^ntrartiocb  i** 
rines;à  la  seconde  se  rattachent  tous  ceux  qui  agi.vvMit  m<'-cauiqu<*tiK«i('^ 
directement  sur  la  matrice  |K>ur  la  faire  entrer  eu  actiou. 
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L*iiiiBiiefice  des  moyens  qui  appartiennent  à  la  première  catégorie  est  trop 
■certaine  pour  qa*on  puisse  y  recourir  dans  les  cas  où  il  faut  agir  promptement 
t  «Arement  ;  et  quoique  les  bains,  la  saignée,  etc. ,  aient  quelquefois  été  suirii 
b  raoooochement  prématuré ,  il  n'est  aujourd'hui  personne  qui  songe  à  les 
jâptoycrdans  ce  but  C'est  à  peine  si  l'ergot  conserve  encore  quelques  parti« 
■M  ;  car  si  l'influence  de  ce  dernier  médicament  n'est  pas  douteuse  quand  on 
à  propose  de  rendre  plus  énergiques  des  contractions  faibles  et  languissantes , 
Ijto  ne  prouve  d'une  manière  décisive  qu'il  soit  propre  à  faire  naître  des 
iMinctioQS  qui  n'existaient  pas. 

-•tTesc  donc  seulement  par  les  moyens  qui  agissent  directement  sur  l'cenf  oa 
t-àiatrice  qu'on  peut  espérer  provoquer  sûrement  les  contractions  utérines. 
!kr«  les  procédés  employés  jusqu'ici  sont  :  l""  les  frictions  exercées  sur  le  fond 
H^le  col  de  la  matrice  ;  2''  le  décollement  du  segment  inférieur  de  l'œuf;  3*  la 
perforation  des  membranes  ;  6*  l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  l'inté* 
rienr  da  col  ;  5*  le  tamponnement  du  vagin  ;  6"  les  douches  utérines. 

Les  frictions  souvent  renouvelées  sur  la  partie  antérieure  du  ventre  et  sur  le 
iMld  de  la  matrice,  conseillées  d'abord  par  le  professeur  d'Outrepont,  et  aux- 
ikelles  Ritgen  joignait  l'excitation  directe  portée  sur  le  col  à  l'aide  d'un  ou  de 
phaieDrs  doigts  introduits  dans  le  vagin,  constituent  un  procédé  généralement 
HtaiidoBné  aujourd'hui.  L'irritation  qu'il  produit  est  en  eflet  trop  faible  et  de 
vop  courte  durée  pour  déterminer  sûrement  un  vrai  travail.  Il  en  est  de  même 
Éb  procédé  d'Hamilton  qui,  après  avoir  introduit  un  doigt  ou  une  sonde  mousse 
ià-dcanis*de  l'orifice  interne,  les  poussait  aussi  loin  que  possible  entre  la  sur- 
iKse  extérieure  des  membranes  et  la  face  interne  de  la  matrice,  afm  de  détruire 
Is  fidUes  adhérences  qui  les  unissent.  On  ne  voit  pas  en  effet  comment ,  en 
«apposant  qu'il  soit  toujours  facile  de  faire  ainsi  pénétrer  le  doigt  ou  la  sonde 
ao  delà  de  l'orifice  interne ,  ce  décollement  de  la  partie  inférieure  de  l'œuf 
«■lisait  pour  provoquer  les  douleurs  expulsives  :  il  est  très  probable  que  dans 
Ils  cas  où  ce  procédé  a  paru  réussir,  le  succès  tenait  beaucoup  plus  à  l'irritation 
Irodnite  sur  le  col  par  l'introduction  des  corps  étrangers  qu'au  décollement 
hi-iiiéroe. 

Doit-on  attribuer  plus  de  valeur  à  l'injection  utérine  que  le  docteur  Ck>heo 
de  Hambourg  a  tout  récemment  proposée  pour  provoquer  l'accouchement  pré- 
maturé artificiel  ?  C'est  à  l'expérience  à  prononcer.  Toutefois  son  procédé  est  si 
■mplc  ;  il  donne,  d'après  l'auteur,  des  résultats  si  prompts  et  s'accompagne  de 
si  peu  de  dangers,  que  nous  croyons  devoir  le  mentionner.  «  Je  pratique,  dit-il, 
les  injections  de  la  manière  suivante  :  Je  me  sers  d'une  petite  seringue,  ordinai- 
moeûtd^étain,  contenant  60  à  80  grammes  d'eau  de  goudron,  et  dont  la  canule, 
Ibngiie  de  20  à  22  centimètres,  a  de  3  à  5  millimètres  de  diamètre  à  son  extré- 
aûté  et  présente  une  courbure  semblable  à  celle  d'une  sonde  de  femme.  Je  fais 
eoticher  la  malade  à  plat  sur  le  dos,  le  siège  élevé  ;  puis  glissant  deux  doigts 
jusqu'à  la  lèvre  postérieure,  je  m'en  sers  pour  guider  la  canule  que  j'introduis 
entre  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  et  l'œuf,  et  je  la  fais  pénétrer  de  5  centi- 
Biètres  dans  l'utérus.  C'est  alors  seulement  que  je  commence  l'injection  :  je  la 
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pooiBe  doucement  et  avec  lenteur,  ayant  aoîn  de  relever  un  peu  la  aerinfie  pour 
éviter  que  Touverture  ne  s'applique  sur  la  paroi  utérine,  et  de  varier  an  iMMia 
la  direëtion  de  rinstruinent  toutes  les  fois  qu'il  y  a  quelque  obstacle  k  la  airài 
du  liquide.  La  seringue  est  retirée  peu  à  peu  :  dix  oiînuies  après,  la  leoioie  pnt 
se  lever  et  nuircher  ;  si ,  au  bout  de  six  heures,  il  n*y  a  pat  de  signe  de  travail, 

on  reaouvelle  rinjectioii Puisque  M.  (loben  a  réuasî  une  fob,  ce  procédé 

est  teHement  inoiïensif,  qu'il  est  à  désirer  qu'on  l'essaie  encore. 

La  peribration  des  membranes  est  certainement  le  procédé  le  plus  iÉr,ct 
celui  qui  a  dû  d'abord  se  présenter  à  l'esprit  ;  aussi  est-ce  celui  qu'a 
MacMilay ,  lorsque  le  premier  il  eut  l'occaniou  de  juger  par  la  pratique  les  ( 
donnés  en  1756  parles  médecins  les  plus  célèbres  de  Londres.  La  pinpait  es 
acooucheun  qui,  depuis,  ont  pratiqué  la  même  opération,  ont  aoai  ponctisnaé 
l'œuf.  Les  modifications  qu'ils  ont  proposées  ne  portent  guère  que  sur  la  form, 
la  longueur,  la  courbure  de  l'instrument  perforateur,  et  méritent  k  peine  d'étn 
notées  :  U  est  évident,  en  effet,  que  toute  canule  assez  recourbée  pour  s'accoah 
moder  k  la  courbe  de  l'axe  pelvien,  assez  longue  pour  atteindre  facilenwntlecal 
(21  k  32  centimètres)  et  armée  d'un  trocart  dont  l'extrémité  est  cachée  m 
dépasse  seulement  de  quelques  millimètres  l'extrémité  de  la  canule ,  ponm 
toujours  suflTire.  Les  seules  précautions  k  prendre  consistent  k  diriger  Tiaslnh 
ment  de  manière  k  éviter  la  lésion  des  parties  de  la  mère,  et  k  ne  ponsMr  k 
trocart  sur  aucune  partie  du  fœtus. 

Nous  l'avons  déjk  dit ,  ce  procédé  est  le  plus  sAr,  car  Técooleaient  dn  liqrili 
amniotique  amène  nécessairement  la  rétraction  des  parois  utérines,  et  plus  lii 
ou  plus  tard  la  inaiiifestatioii  des  douleurs  :  nous  pouvons  ajouter  qu'il  est  »mà 
plus  facile  et  moins  douloureux  {Kuir  la  inèaM|ue  ceux  dont  nousa^onsàpariK; 
mais  il  faut  convenir  ({u'il  compromet  beaucoup  |>lus  Texistence  du  kiHi^ 
L'écoulement  |)artiel  ou  complet  du  li(|uide  aninioti(|ue  n'est  |)as  en  effet  iuntf- 
diatement  suivi  de  Tapparition  des  |>remières  douleurs.  11  faut  quelqueto 
quarante  et  soixante  lieuivs  |)our  (jue  l'utérus,  irrité  de  son  contact  trop  loii|- 
temps  prolongé  avec  les  inégalités  fœtal(>s,  commence  à  si*  contracter,  l  ne  bs 
le  travail  commencé,  la  période  de  dilatation  du  col  uiarciu*  a\ec  une  leatcv 
excessive,  car  au  septième  et  huitième  mois  les  libres  du  col  n*ont  |>as  cnovr 
subi  complètement  les  modilications  qui  rtMidenl  au  terme  ordinaire  cette  ait- 
tation  facile.  Vingt-quatre,  trente-six  lieuivs  sont  souvent  encore  nî-cesMtfv 
pour  ((ue  le  col  présenti;  une  ouvertuiv  suflisante.  Or,  peudant  tout  ce  tnnpk 
le  fœtus  n'est  plus  protégé  |)ar  le  liciuide  anniiotique,  et  se  tnnne  soumis  dim- 
tement  k  la  pressicm  des  parois  utérines  c(Nitractées  ;  le  cordon  ombilical  pr«t 
très  facilement  être  comprimé,  et  de  cette  compression  résulte  iné^iiablrwit 
Fintcrruption  des  rapports  circulatoires  nécessaires  k  l'entretien  dela^iefoult! 
le  placenta,  enfm,  i)eut  lui-même  ètn*  p^iellement  décollé  |^r  suite  du  rrint 
de  la  matrice.  Tous  c(«  dangers  évidents  avaient  éloigné  la  pUqiart  dr»accoa- 
cbeurs  d<*  la  |H>rforati(m  des  ineinbraix's,  lorsque  M.  Meissner.  de  l^ip«ick.  i 
pro|M>sé  une  nuMlilication  qui  pmient  heureusement  Rh»  accidents  que  ao» 
venons  d'indiquer,  et  qui  m'  |M>rmet  |>as  de  renouai,  sans  ihhi^oI  examea,  i  k 
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"^  on  avait  cherché  les  moyeDs  de  modérer,  pour  àliiM  dire» 

*nuioiique,  ei  de  n'en  laisser  couler  que  la  quantité 

'«!s  douleurs,  mais  personne  n'était  encore  arrifé 

^cindre  si  heureusement  Voici  en  quoi  consiste 

"trémité  inférieure,  il  le  perfore  à  sa 

Tutérus  :  il  se  s^  k  cet  effet  d'an 

*)andrins.  La  canule  d'argent  « 

Mres  d'épaisseur,  est  courbée 

%t  ^."'W^k*^  limètres  de  diamètre.  An 

h^^^^^^^  «iule  se  trouve  un  anneau  des- 

.  et  à  indiquer  la  direction  de  sa 
^^  ^  «ette  canule   s'adaptent  deux  mandrins 

y  '  .eut  par  un  boulon  olivairc,  l'autre  par  un 

.iieure  se  trouve  an  boutoll  plat  pour  servir 
.16  olivaire  du  premier  mandrin  ne  doit  dépasser  la 
^limètres  ;  celle  du  second,  terminée  en  U^ocart,  doit 
dU  moins  un  centimètre.  Le  premier  mandrin  sM  k  llKiliter 
.  de  la  canule  ;  le  second,  k  faire  la  ponction. 
JBOBT  procède  à  l'opération  de  la  manière  suivante  :  La  femdle  est 
c }  ropérttear,  à  genoux  devant  elle,  s'assure  d'abord  de  h  posllibn  du 
.  celai-<i  est  difficile  à  atteindre  et  porté  fortement  eu  arrièi«i  la  femme 
sre  aniae  sur  le  bord  d'une  chaise  ou  couchée  sur  un  canapé.  Alors  l'ac- 
enr  dirige  la  canule  armée  du  mandrin  mousse  sur  la  face  palmaire  de 
Et  jnaqœdans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  du  col,  et  la  pousse  jusqu'à 
'elle  ait  frandii  l'oriGce  interne.  Bien  entendu  que  là  convexité  de  la 
«at  dirigée  vers  le  sacrum.  Lorsque  l'extrémité  de  la  cauule  a  dépassé 
»  interne,  on  la  fait  glisser  avec  facilité  entre  les  parois  utérines  et  les 
unes,  jovpi'k  la  hauteur  d'environ  27  centimètres  au-dessus  du  col.  Après 
umté  qofe  l'extrémité  de  la  sonde  n'appuie  sur  aucune  partie  du  fœtus, 
nplaoe  le  mandrin  olivaire  par  le  trocart,  avec  lequel  ou  perfore  les 
raaes»  On  retire  alors  le  trocart,  on  laisse  écouler  par  la  canule  une 
ée  de  liquide,  et  l'on  en  retire  la  canule  elle-même.  On  peut,  après  cette 
ion»  permettre  à  la  femme  de  marcher  ou  de  s'asseoir  k  volonté.  Le  liquide 
k  goutte  k  goutte,  lubrifie  et  prépare  les  voies.  An  bout  de  vingt-quatre 
Mrante-huit  heures,  les  douleurs  se  déclarent.  En  général,  la  dilatation 
a  yromptement,  les  contractions  sont  énergiques,  et  l'accouchement  est 
lé  en  lreate-«ix  on  quarante-huit  heures.  Si  le  travail  ne  marche  pas 
imoeaU  â  la  résistance  offerte  par  le  bassin  rétréci  est  trop  grandoi 
tener  intervient  conune  dans  l'accouchement  k  terme. 
itcHT  possède  aiqourd'hui  quatorze  observations  dans  chacune  desquelles 
Kl  que  la  mère  et  l'enfant  furent  sauvés:  certes,  un  pareil  résultat,  com- 
ceux  obcaïus  par  tous  les  antres  procédés,  mérite  de  fixer  l'attention  et 
looun^r  les  praticiens  k  le  mettre  en  usage.  Espérons  que  les  honunes 
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U  pÊrtmSm  dei  mmbitntt  MtMateoMttl  k  pneMé  It  plw  riritf 
cdoi  quiadû  d'abord  se  présentera  re8prit;a««i  «M^oa  drioi  ^at*%  Mpiqi 
Maiiwh^liwtaatepwaliqriielttroccaMaaéeiaterBarkp^^ 
dMBrfaen47B6paivhiiBedaeiaa  ki  pks  csikbretda  boadmi  La  pk^èr 
ÉJUimèeMi  qai,  dapok»  otot  pittiqiié  k  oMm  apiiaiki»  aal  aiari  peadiHf 
VwêL  Lm  inodiQcatkiMqalb  oat  ptapaiéei  ne  pkiamgntoB  ^iaurkiam 
k  kAgnav^  k  canrkire  da  rinatroieat  petioratanr,  u  mkkmt  à  tmmilm 
notées  :  il  ait  évident,  an  aflat»  qne  tonte  cannk  aMS  reeoarbéepanra'k»» 
Bwdnr  I  k  coorba  da  ram  pelvkn,  anoE  kngna  panr  attendra  iMik^ 
(M IM  eenltaiètna)  et  année  d'un  trocart  dont  rcatrémM  ait  q^n 
It  de  qnelqnei  milUmètrci  rettiémité  de  k 
Lêê  leuks  précautktti  k  prendre  oonsiitant  h 
t  de  ittnièrek  éviter  k  lérion  deeptrtkide  k  mère,  et  à  nepanavli 
traeart  inranenne  partk  dn  ketnii 

Nom  Tavons  déjà  dit,  ae  procédé  eit  k  phmâr,  oar  réaontanentdnifdii 
tmkdqne amène néoeMirenientk  rétraction dea penik nlérinea, at fkill 
on  pins  tard  ta  minifestation  des  dooleun  :  nous  ponvons  ajouter  qn*i  ert  méI 
pins  facile  et  moins  douloureux  pour  la  mère  que  ceux  dont  nous  avons  à  pariv» 
mais  ii  faut  convenir  qu*il  compromet  beaucoup  plus  l'existence  du  fortm 
L'écoukmeut  partiel  ou  complet  du  liquide  amniotique  n'est  pas  en  effK  kaa^ 
diatement  suivi  de  Tapparition  des  premières  douleurs.  Il  but  qnelqadk 
quarante  et  soiunte  heures  pour  que  l'utérus,  irrité  de  son  contact  tnip  lof 
temps  prolongé  avec  les  in^alités  fœtales,  commence  à  se  contracter.  Las  la 
le  travail  commencé,  la  période  de  dilatation  dn  col  marclie  avec  une  I 
exoesnve,  car  au  septième  et  huitième  mois  les  fibres  du  col  n'ont  pas  i 
snbi  complètement  les  modifications  qui  rendent  au  tenue  ordinaire  oene  i 
tation  kdk.  Vingt-quatre,  trente-six  heures  sont  souvent  encore 
pour  qne  k  col  présente  une  ouverture  suffisante.  Or,  pendant  tout  ce  i 
k  fœtus  n'est  plus  protégé  par  le  liquide  amniotique,  et  se  trouve  i 
tenent  à  k  pression  des  parois  utérines  conuactées  ;  k  cordon  < 
très  facilement  être  comprimé,  et  de  cette  compresHon  résulte  ii 
l'interruption  des  rapports  circulatoires  nécessaires  à  l'entretieii  dek  vkinnli» 
le  placenU,  enfin,  peut  lui-même  être  p|||;tiellement  décollé  par  suite  dnitart 
delà  matrice.  Tous  ces  dangers  évidents  avaient  éloigné  la  plupart  dnaoni- 
cheurs  de  la  perforation  des  membranes,  lorsque  M.  i^leiasner,  de  LeipridL  > 
proposé  une  modificaUou  qui  prévient  heureusement  les  accidents  qar  wm 
Tenons  d'indiquer,  et  qui  ne  permet  pas  de  renoncer,  nns  nouvel  eiMM,  à  h 
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pottctioo  de  l'œnf.  Déjà  on  tvait  cherché  les  moyeDs  de  modérer,  poar  ùiuâ  dire» 
réconieiiient  du  liquide  amuiotique,  ei  de  n*en  laisser  couler  que  la  quantité 
nécessaire  à  la  manifestation  des  douleurs,  mais  personne  n*était  encore  arrifé 
aa  bat  que  AL  Meissaer  Tient  d*atteindre  si  heureusement  Voici  en  quoi  consiste 
aan  procédé: 

Au  lien  de  ponctionner  l'œuf  à  son  extrémité  inférieure,  il  le  perfore  à  sa 
putie  k  plus  éierée,  tout  prés  du  fond  de  Tutérus  :  il  se  s^  à  cet  effet  d'un 
JMtmmeat  composé  d'une  canule  et  de  deux  mandrins.  La  canule  d'argent  « 
kagae  de  32  centimètres  et  demi  et  de  3  à  ^  millimètres  d'épaisseur,  est  courbée 
endement  comme  une  portion  dq  cercle  de  liO  centimètres  de  diamètre.  Au 
tatlé  convexe  de  l'extrémité  inférieure  de  cette  canule  se  trouve  un  anneau  des- 
tiné h  bciliter  le  maniement  de  l'instrument  et  à  indiquer  la  direction  de  sa 
I  après  qu'il  a  été  introduit  A  cette  canule  s'adaptent  deux  mandrins 
;  rim  est  terminé  supérieurement  par  un  boulon  olivaire,  l'autre  par  un 
Irocart;  à  leur  extrémité  inférieure  se  trouve  un  boutoil  plat  pour  servir 
de  point  d'arrêt  L'extrémité  olivaire  du  premier  mandrin  ne  doit  dépasser  la 
cnonle  qoe  de  U  millimètres  ;  celle  du  secoitdi  terminée  en  Mcart,  doit 
faire  nne  saillie  d'au  moins  un  centimètre.  Le  premier  mandrin  sM  k  llKiliter 
rioCroduction  de  la  canule  ;  le  second,  i  faire  la  ponction. 

AL  Meiasner  procède  à  l'opération  de  la  manière  suivante  :  La  femnle  est 
debout  ;  l'opérateur,  à  genoux  devant  elle,  s'assure  d'abord  de  h  postllftn  du 
ooL  Si  celui-ci  est  dilGcile  à  atteindre  et  porté  fortement  eu  arrièi««  k  femme 
doit  être  assise  sur  le  bord  d'une  chaise  ou  couchée  sur  un  canapé.  Alors  l'ac- 
coucheur  dirige  la  canule  armée  du  mandrin  mousse  sur  k  face  palmaire  de 
nodeSy  jusque  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  du  col,  et  la  pousse  jusqu'à 
ce  qu'elle  ait  franchi  l'orifice  interne.  Bien  entendu  que  k  convexité  de  la 
mode  est  dirigée  vers  le  sacrum.  Lorsque  l'extrémité  de  la  canule  a  dépassé 
rerifice  interne,  on  la  fait  glisser  avec  facilité  entre  les  parois  utérines  et  les 
Membranes,  jusqu'à  k  hauteur  d'environ  27  centimètres  au-dessus  du  col.  Après 
iTétire  assuré  que  l'extrémité  de  la  sonde  n'appuie  sur  aucune  partie  du  fœtus, 
OB  remplace  le  mandrin  olivaire  par  le  trocart,  avec  lequel  on  perfore  les 
Membranes.  On  retire  alors  le  trocart,  on  laisse  écouler  par  la  canule  une 
cailarée  de  liquide,  et  l'on  en  retire  la  canule  clIe-mOnic.  On  peut,  après  cette 
cpéntîon,  permettre  à  la  femme  de  marcher  ou  de  s'asseoir  à  volonté.  Le  liquide 
iTéooiile  goutte  à  goutte,  lubrifie  et  préparc  les  voies.  Au  bout  de  vingt-quatre 
ou  qnarante-huit  heures,  les  douleurs  se  déclarent.  En  général,  la  diktation 
iTapire  promptement,  les  contractions  sont  énergiques,  et  l'accouchement  est 
tviniAé  en  trente-six  ou  quarante-huit  heures.  Si  le  travail  ne  marche  pas 
légnlièrement,  si  k  résistance  offerte  par  le  bassin  rétréci  est  trop  grande, 
IL  Meismer  intervient  comme  dans  l'accouchement  à  terme. 

L'auteur  possède  aujourd'hui  quatorze  observations  dans  chacune  desquelles 
i  est  dit  que  la  mère  et  l'enfant  furent  sauvés  :  certes,  un  pareil  résultat,  com- 
paré k  ceux  obtenus  par  tous  les  autres  procodés,  mérite  de  fixer  l'attention  et 
doit  encourager  les  praticiens  à  le  mettre  en  usage.  Espérons  que  les  hommes 
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placés  k  la  têle  des  grands  hôpîtaiii  destinés  am  femmes  en  ooMlia 
bientftt  cotaOrmer  par  de  nouveaux  succès  les  résultats  si  anntigw 
par  M.  Meissner* 

L'introduction  de  la  canule  de  Heissner  expose  au  déodiement  poiM  difli- 
centa,  et  par  conséquent  rend  possible  la  Miion  d'un  de  ses  vaissettix,  Csrt  a 
quianifadans  un  cas  observé  par  lUviscb,  de  Wunboai:g  :  la  camde  nepat 
parvenir  qu'à  la  hauteur  de  13  centimètres,  et  après  la  poDCtioo  il  ne  iTéoNii 
qu'un  peu  de  sang  et  un  peu  de  sérosité.  N'ayant  plus  duenu  d'énwhwar 
d'eaut  on  se  décida,  deux  heures  après,  k  la  ponction  de  roeof  par  le  praeUi 
ordinaire...  Pourquoi  donc  n'avoir  point  dirigé  la  canule  sur  un  autre  poiat? 
Effrayés  par  les  dangers  auxquels  le  fcetus  est  exposé  perla  poiiGthmdercrf 

pratiquée  par  l'ancien  procédé,  phaesn 
^  ^^^  acooucheun  avaient  cbeîdié  k  soKtikr  b 

contractions  utérines  en  malatenaM  dsu 
l'intérieur  du  col  un  coips  Itmyrfi 
pût  kla  fois  agnr  comme  irritant, eC canne 
dilatateur  mécanique.  Kloge  doit  «de  en- 
sidéré  comme  l'auteur  de  la  médndeftf 
dilatation,  et  le  procédé  qu'O 
encore  généralement  préféré.  Il 
comme  on  le  sait,  k  introduire  dm  TM- 
rieur  du  col  un  ctoe  d'épongé  prifsrir, 
et  k  l'y  maintenir  par  le  tampouneoMStn' 
giiial  jusqu'au  moment  où  lesdookttri* 
déclarent  franchement.  Voici  la  maoirtf  dr 
pratiquer  i*opération  : 

Après  aToir  obtenu  le  consentemoM  àf 
la  femme  et  pris  i*avîs  de  plusieurs  cn- 
frères,  quand  cela  est  possible,  raccoocbe* 
prépare  la  femme  k  l'opération  en  loi  li- 
sant prendre,  pendant  les  jours  qui  prfcè 
Procédé  de  Kluge.  dent  Ic  jour  fixé,  quelques  injections  np- 

nales  émollieutes  et  narcotiques  :  ianK- 
diatenicnt  avant  l*opéralion,  on  vide  la  vessie  et  le  rectum,  on  consnir  ^ 
nouveau  le  degré  de  rétrécissoraent  du  bassin,  on  cherche  aussi  k  reconaalbvb 
position  du  fœtus. 

U  femme  étant  placée  à  peu  près  dans  la  même  position  que  pour  l'apiin- 
tion  du  forceps,  Topérateur  s'assure  d'abord  de  la  position  du  col  qu'il  fin*' 
vers  la  ligne  médiane,  dans  le  cas  où  il  letrou\e  dé\ié  :  on  pourrait,  introdé- 
sant  un  spéculum  plein  (Dubois),  chercher  à  embrasser  le  col  dans  son  eitrén* 
utérine  ;  mais  cela  n'est  pas  toujours  facile,  surtout  quand  le  col  est  un  pra  <^ 
rigé  en  avant  :  le  doigt  est  en  général  un  conducteur  suffisant  In  cône  d'épanr 
préparée,  qui  offre  Ik  peu  près  5  centimètres  de  longueur  et  1  rcntiaiéuv  rt 
demi  de  diamètre  k  sa  base,  et  qui  est  fixé  par  un  cordonnet  de  27  reniiwtiv' 
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de  k)Dgiieur,  est  saisi  par  sa  bas<:  avec  uue  longue  pince  :  on  le  dirige  vers 
Torifice  de  la  matrice  dans  lequel  on  l'engage  ;  on  le  pousse  Icnlcment  dans  le 
col,  et  on  Ty  fixe  |)endant  cinq  ou  six  minutes  ;  puis,  après  avoir  retiré  la  pince 
et  le  spéculum,  on  place  dans  le  fond  du  vagin  une  grosse  éponge  ou  des  tam** 
poos  de  cliarpie  destinés  à  retenir  la  première'  éponge  introduite.  On  soutient  le 
tout  avec  un  sous-cuisse  :  la  femme  est  replacée  dans  son  lit 

Il  esc  facile  de  comprendre  le  mode  d'action  du  corps  étranger  introduit  dans 
le  cid  ;  en  s*imbibant  des  sucs  sécrétés  à  la  face  interne  de  Torifice  et  à  la  par-« 
lie  sopérieure  du  vagin,  Tépongc  préparée  se  dilate  ;  par  cette  dilatation,  elle 
irrite  le  col  en  le  forçant  à  se  dilater,  et  cette  irritation,  réagissant  sur  les  fibres 
du  corps,  détermine  souvent,  au  bout  de  cinq  à  six  heures,  des  contractions* 
Si*  après  vingt-quatre  heures,  les  douleurs  ne  s'étaient  [vïb  régulièrement  établies^ 
si  la  dilatation  du  col  n'était  pas  commencée,  on  renouvellerait  l'opération,  en 
ayant  soin,  cette  fois,  d'inlroduire  une  éponge  plus  volumineuse  que  la  pre^ 
mîère;  il  est  rare  que  cette  seconde  opération  ne  soit  pas  suivie  d'un  travail 
franchanent  déclaré.  Si  pourtant  les  contraciions  sont  encore  trop  faibles  ou  trop 
s,  on  peut  employer  les  excitants  locaux,  tels  que  frictions  sur  l'abdo* 

I,  titillations  du  col  de  l'utérus,  mais  surtout  les  excitants  généraux,  et  de 
préférence  le  seigle  ergoté. 

Ce  procédé  est  généralement  adopté,  et  il  offre  en  effet  sur  la  rupture  des 
membranes,  l'avantage  iumiense  de  conserver  le  liquide  amniotique  aussi  long- 
temps que  dans  le  travail  naturel  et  à  tenue.  Mais  il  faut  avouer  pourtant  que 
ses  résultats  sont  loin  d'être  aussi  satisfaisants  que  ceux  obtenus  par  M.  Meiss» 
ner.  C'est  certainement  une  raison  |)our  ne  plus  en  faire  une  méthode  géné- 
rale et  essayer  la  modification  proposée  i)ar  l'accoucheur  de  Leipsick. 

La  nécessité  de  pratiquer  le  tamponnement  du  vagin,  et  de  maintenir  le  tam- 
pon pendant  deux  ou  trois  jours  et  quelquefois  plus  longtemps,  devient  pour  la 
ïemine  une  cause  de  souffrances  très  vives.  Ayant  été  témoin  des  angoisses 
causées  par  le  séjour  prolongé  du  tampon,  j'ai  fait  construire,  en  18^5,  un  in- 
stroment  à  l'aide  duquel  je  maintiens  l'éponge  préparée  dans  l'intérieur  du  col. 
Use  compose  :  1* d'une  ceinture  hypogastrique  à  la  partie  moyenne  et  antérieure 
de  laquelle  est  (ixée  par  une  vis  une  tige  métallique  longue  d'environ  20  cen- 
tioiètres  et  recourbée  à  son  extrémité  libre  :  celle-ci  |)orte  une  canule  de  U  cen- 
timètres de  longueur;  2^  d'une  tige  de  baleine,  de  15  à  18  centimètres  de  Ion- 
gneur  et  de  ^  à  5  millimètres  de  diamètre,  portant  à  son  extrémité  une  forte 
pince  à  griffe  qu'on  peut  serrer  à  volonté  à  l'aide  d'un  anneau  semblable  à  ceux 
des  portecrayons.  L'éponge  préparée  est  d'abord  fixée  dans  la  pince  à  griffe, 
puis  dirigée  comme  à  l'ordinaire  dans  l'intérieur  du  col  :  la  tige  de  baleine  est 
alors  introduite  dans  la  canule,  et  rendue  immobile  à  l'aide  d'une  vis  dépression. 

On  évite  ainsi  le  tamponnement,  toujours  si  douloureux  ;  l'éponge  ne  peut  se 
déplacer  et  sortir  du  col,  comme  cela  arrive  souvent  dans  le  procédé  de  Kluge  ; 
tes  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  ne  sont  gênées  en  rien.  La  malade  n'est 
pas  condamnée  au  rep^  absolu  qu'on  lui  prescrit  habituellement  ;  elle  peut , 
\  inconvénient,  se  mouvoir  dans  son  lit  C'est  donc,  à  mon  avis,  une  modifi- 
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catîoQ  qui  fait  disparaître  la  plupart  des  InconTénients  joslement  rfprochés  ï 
ce  procédé. 

Tout  récemment ,  M.  le  docteur  Schœller  (de  Berfin)  vient  de  frire  o»- 
naitre  une  méthode ,  nouvelle  quant  au  but  qu'il  vent  atteindre ,  mais  faiea 
ancienne  pourtant  dans  la  chirurgie  obstétricale.  Tous  les  accoacbenn,  en  e(H 
savent  quelle  est  la  principale  objection  faite  à  remploi  du  tampon,  tant  Tiaté 
par  Leroux  (de  Dijon)  contre  les  hémorrhagies  utérines  :  eh  bien  !  M.  SchœDer 
a  eu  ridée  de  faire  servir  Tirritation  qu'il  détermine  à  la  prorocation  de  Fac- 
couchement  prématuré.  On  sait,  en  effet,  que  le  plus  souvent  son  appKcitioa 
est  suivie  de  contractions  utérines.  C'est  en  1839  qu'il  en  Gt  le  premier  esai, 
et  il  réussit  complètement  Depuis  lors  il  a  fait  cinq  opérations  semblables ,  et 
quatre  fois  les  enfants  sont  venus  vivants.  Voici  d'ailleurs,  d'après  la  tradoctioo 
de  M.  Stoltz,  comment  il  décrit  l'opération  (  Gazette  médicale  de  Strtubowrg, 
janvier  ISiiS)  : 

On  commence  par  vider  le  rectum  et  la  vessie  ;  puis  on  introduit  dans  le  fond 
du  vagin  un  tampon  composé  de  plusieurs  boules  de  charpie  trempée  daoi 
l'huile  ou  cératée,  et  dont  la  première  doit  être  garnie  d'an  ruban  pour  en  fiâ 
liter  l'extraction.  On  pourrait  aussi  se  servir  d'épongc  préparé,  mais  il  faudrait 
la  maintenir  en  place  par  une  éponge  simple.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  tout  le 
vagin  soit  rempli  ;  il  y  aurait  même  de  l'inconvénient  à  le  faire  :  on  gênerait 
ainsi  l'excrétion  de  l'urine  et  des  matières  fécales.  Enfin ,  il  est  avantagen  et 
commencer  le  soir  lorsque  la  femme  est  couchée,  parce  qu'elle  se  tient  pin 
tranquille  pendant  les  premiers  temps  de  l'action  du  tampon. 

L'eiïet  de  ce  moyen  se  révèle  bientôt  par  des  douleurs  dans  le  ventre  et  aai 
reins,  et  par  une  certaine  tension  de  la  matrice.  (]omme  moyen  acreswirp,  oo 
peut  alors  faire  des  frictions  répétées  sur  le  fond  de  l'utérus.  Comme  les  mncosiu-^ 
vaginales  ne  tardent  i)as  à  souiller  le  tampon  et  à  répandre  une  mauvaise  odtor, 
il  est  bon  de  le  renouveler  au  moins  une  fois  par  jour,  et  deux  fois  même  si  li 
sensibilité  des  parties  le  permei.  Avant  d'en  intn)duire  un  m)u\eau.  on  fût 
quelques  injections  dans  le  vagin.  Lorsque  le  tampon  a  éveillé  la  lontractilitôdf 
l'utérus,  et  (pie  l'orilicc  s'entr'ou>re,  on  peut  le  retirer.  Si  le  travail  n'est  p» 
délinitif,  si  les  douleurs  faiblissent  et  se  ralentissent,  il  faut  réappliqner  le  Uin|»m. 
et  faire  avaler  à  la  fennue  50  grammes  de  seigle  ei-goté  de  demi-heure  en  demi- 
heure.  On  peut  aussi  ranimer  les  douleui^  en  dilatant  rorilirea\er  Tindicatf^. 
On  doit  surtout  se  garder  de  rompre  les  membranes  a\ant  (|ue  la  dilatation  !«it 
presque  complète. 

Les  succès  obteinis  par  M.  Si  hœller  sont  encore  tmp  peu  nombreux  p«r 
nous  engager  à  pro|K)ser  sa  méthode  connue  généralement  a|>plicaNe.  la  leclar^ 
de  ses  ol>ser\alions  nous  a  fait  craindre  que  le  lam|H>n  ne  ivustiisse  pas  toaj<»or«: 
au  moins  nous  a-t-elle  con\aincu  de  la  lenteur  a\ec  laquelle  il  Agit.  Iku»  ■»' 
des  cin(|  ohser>alious  citées,  en  effet,  la  première  a|>plication  du  tampon  ft« 
faile  le  23  uo>enibre,  et  raccouclieujent  n'eut  lien  que  le  29:  dans  um*  auirf. 
le  tampon  fut  introduit  le  27  janvier,  et  le  tra\ail  ne  se  termina  qnele  .>féinff. 
Ce  procédé  doit  cire  très  douloureux;  et  d'ailleurs,  comme    le  fait  oHm^»* 
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M.  Scoitz,  l'action  abortlvedu  tampon  s'est  fait  jusqu'à  présent  sentir  seule- 
ment dans  ]es  cas  où  le  travail  était  déjà  commencé,  ou  du  moins  lorsque  déjà 
un  trouble  marqué  était  survenu  dans  les  fondions  de  la  matrice  ;  et  il  y  a  une 
grande  différence  entre  ces  derniers  cas  et  celui  d*unc  femme  chez  laquelle  la 
coniractillté  utérine  sommeille  complètement. 

Enfin,  il  est  un  procédé  plus  récent,  mais  qui  a  sur  tous  les  autres  des  avan- 
tages incontestables  ;  je  veux  parler  de  celui  qui  consiste  à  diriger  sur  le  col 
Qtérin  des  douches  d'eau  chaude.  C'est  le  professeur  Kiwisch  qui,  le  premier, 
t  eu  l'honneur  de  l'introduire  dans  la  pratique  obstétricale.  L'appareil  dont  il 
se  senait  était  tout  simplement  une  boite  de  fer-blanc  munie  d'un  long  tuyau 
garni  d'un  robinet ,  et  dont  l'extrémité,  introduite  dans  le  vagin,  était  dirigée  sur 
le  cd  utérin.  I^  température  de  l'eau  doit  être  de  3/i  à  35  degrés  Réaumur,  et 
le  jet  doit  être  fort  et  puissant, 

La  durée  des  injections  doit  être  de  12  à  15  minutes  sans  interruption. 

M.  P.  Dubois  a  substitué  à  Tapparéil  de  Kiwisch  l'appareil  du  docteur  £gui- 
sier  pour  les  irrigations  et  injections  continues.  Ce  dernier,  contenant  six  litres 
de  liquide,  suffit  pour  une  seule  douche  d'un  quart  d'heure,  et  l'on  n'a  pas  besoin 
de  renouveler  l'eau  comme  dans  l'appareil  de  Kiwisch.  En  outre ,  il  n'a  pas 
besoin,  comme  celui-ci,  d'être  très  élevé,  ce  qui  le  rend  beaucoup  plus  com- 
mode k  manier.  C'est  la  pom|)e  Eguisier  dont  je  me  suis  servi  dans  les  trois  cas 
dans  lesquels  j'ai  employé  les  douches  utérines.  Malheureusement  il  est  d'un 
prix  très  élevé  et  assez  difficile  de  se  le  procurer  en  province.  Aussi  est-il  bon 
de  se  rappeler  que  tout  réservoir  pouvant  contenir  huit  à  dix  litres  d'eau,  placé 
h  sept  ou  huit  pieds  de  hauteur,  et  muni  d'un  tuyau  flexible  et  suffisamment 
long,  peut  remplir  le  même  but.  Le  tuyau  est  garni  d'un  robinet  placé  à  25  ou 
30  centimètres  de  son  extrémité  libre.  A  cette  extrémité  s'adapte  une  canule  de 
foomie  élastique  à  orifice  unique,  ayant  un  millimètre  de  diamètre.  En  variant 
do  reste  le  calibre  de  ces  canules,  on  peut  augmenter  ou  diminuer  à  volonté  la 
fèrce  du  jet. 

Le  iiége  de  la  femme  est  placé  sur  le  bord  d'un  lit ,  qu'on  a  préalablement 
recouvert  d'une  toile  cirée,  afm  que  l'eau  qui  a  servi  à  la  douche  puisse,  sans 
iDOoiller  les  vêtements  ou  le  lit ,  tomber  dans  le  vase  placé  entre  les  jambes. 
L*index  de  la  main  gauclie  introduit  jusqu'au  col  sert  à  diriger  l'extrémité  de 
la  canule  que  l'accoucheur  tient  de  la  main  droite. 

Dans  les  cas  ordinaires  il  suffit  de  pratiquer  deux  ou  trois  injections  par 
jour  ;  mais  si  l'on  était  pressé  d'obtenir  un  résultat ,  il  faudrait  le  renouveler 
plus  souvent 

Le  nombre  de  douches  nécessaires  est  du  reste  très  variable.  Quelquefois  les 
contractions  se  manifestent  dès  la  troisième  ou  quatrième  douche;  dans  une  des 
ohsenalions  qui  me  sont  propres,  ce  fut  après  la  seconde  douche  que  se  inani- 
lestèrent  les  premières  douleurs  ;  mais  en  général  il  en  faut  un  beaucoup  plus 
grand  nombre.  Dans  les  dix  observations  de  Kiwisch ,  il  fut  obligé  de  les 
répéter  quatre  fois  au  inoins  et  dix-huit  fois  au  plus  :  la  moyenne,  pour  ces 
dra  cas,  fut  île  dix  douches. 
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La  durée  du  temps  écoulé  depuis  le  comraenœment  de  l'opératîoQ  jmqQ'ao 
moiueut  de  l^accoucheinent  fut  à  peu  près  en  moyeane  de  trois  jours  et  demi 
Dans  un  cas  il  ne  s*écoula  que  vingt  heures  ;  dans  deux  autres  racconcbemni 
KC  lit  attendre  sept  jours. 

On  voit  donc  qu'il  y  a,  sous  ce  rapport,  de  très  grandes  variantes  dans  ksdifi* 
nmts  cas  :  ces  -variations  se  retrouvent  du  reste  dans  tons  les  autres  procédés. 
Mais  celui  de  Kiwisch,  ne  procurant  à  la  femme  aucune  douleur  et  n'eipoast 
|)ar  lui-même  le  fœtus  h  aucun  danger,  me  semble  préférable  ^  tous  les  antm. 
Voici  d^aillcurs  les  avantages  que  Tautcur  lui  attribue,  avantages  qui  me  sem- 
blent incontestables. 

1*  La  douche  utérine  prépare  Tacte  d'accoucliement  prématuré  avec  le  ptos 
de  ménagement  possible,  au  moyen  du  ramollissement  et  de  la  dilatation  nécey 
saire  du  segment  inférieur  de  la  matrice. 

2"  Avec  ce  moyeu,  tout  traitement  préparatoire  est  inutile. 

3  '  Ce  procédé  est  très  facile  à  employer  et  nullement  désagréable  aux  femmes, 
puisque  Tinjection  d*eau  chaude  ne  produit  aucun  malaise. 

W  II  ne  prend  pas  beaucoup  de  temps. 

5"  Son  action  peut  être  graduée  à  la  volonté  de  raccoucheur,  qui  peut ,  ï  son 
gré,  et  suivant  h^s  circonstances,  augmenter  ou  diminuer  la  durée  de  la  doachr. 
la  force  du  jet,  la  température  de  Teau  ,  et  varier  le  point  du  col  ou  du  seg- 
ment inférieur  de  la  matrice  sur  lequel  il  la  dirige. 

6"  Il  ne  peut  jamais,  enfin,  occasionner  de  lésions  aux  organes  géoitaoi,  li 
aux  membranes  de  Tœuf,  ni  au  fœtus  ;  de  plus,  ce  moyen  imite  la  nature  pria- 
cipalement  en  ceci,  qu1l  hâte  la  préparation  des  voies  génitales  en  y  faisut 
aflluer  une  plus  grande  abondance  de  liquide. 

Les  injections  utérines  n*onl  pas  été  seulement  employées  par  Kiwiscli.  dan* 
le  but  (le  provocjuer  raccoucheraent  prématuré.  Il  les  préconise  éjçalrtmut 
comme  un  moyen  très  propre  à  augmenter  Ténergie  des  contractions  dans  Ift 
cas  d'inerlie  utérine,  et  ù  les  régulariser  dans  les  cas  de  contractions  spasmodi- 
ques  ou  irréguliùres.  Il  dit  les  avoir  employées  encore  a\ec  avantage  dans  ua 
cas  de  rétraction  spasnudiciue  du  col.  Je  n'ai  pas  eu  occasion  de  vérifier  la  jtiv- 
lesse  de  ces  dcrnitTcs  assertions,  mais,  au  dire  de  M.  Campbell ,  M.  Dnbrt^ 
aurait,  à  l'aide  de  douches,  réveillé  les  conti-aclions  dans  un  cas  d'inertie,  oa 
plutôt  de  paresse  excessive  de  la  matrice.  C'est  donc  un  moyen  à  ne  pas  or- 
gliger  en  pareil  cas,  surtout  si  quelques  circoaslances  s'opposaient  à  radiuini>- 
tration  de  l'ergot. 

J*ai  également  employé  les  douches  utérines  dans  le  but  do  provoqiHT  1V\- 
pulsion  d'un  placenta  retenu  plusieurs  jours  après  l'expulsion  du  fiptiis,  et  dont 
la  présence  dans  la  cavité  utérine  était  la  cause  d'une  hémorrhagie  inquiêianir 
La  fausse  couche  avait  eu  lieu  à  la  fin  du  quatrième  mois.  Bien  que  rinfliKUff 
heureuse  de  la  douche  n'ait  pas  été  rigoureusement  démontrée,  je  suis  T\>tf 
convaincu  de  son  utilité,  et  je  crois  pouvoir  en  conseiller  lusage  dans  un  ri% 
semblable. 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  j'avais  exclusivement  pratiqué  le  pmci^d*-  ii< 
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KJnge  ;  et  c*est  à  Téponge  préparée,  maintenue  dans  le  col  à  l*aide  du  petit 
iostrument  décrit  plus  haut,  que  j'avais  donné  la  préférence  dans  tous  les  cas 
oà  j'avais  eu  à  provoquer  Taccouchement  prématuré;  mais  depuis  deux  ans  j*ai 
reconnu  de  si  grands  avantages  aux  injections  de  Kiwisci),  que  je  n*hésite  pas 
à  les  conseiller  presque  exclusivement,  et  je  suis  persuadé  qu'avant  peu  ce  pro- 
cédé sera  généralement  adopté. 

Quel  que  soit  le  procédé  mis  en  usage,  une  fois  les  douleurs  bien  régulières, 
le  reste  du  travail  n'offre  rien  de  particulier.  La  délivrance,  quoi  qu'on  eh  ait 
dit,  n'est  pas  plus  difficile  qu'à  l'ordinaire.  Jxîs  enfants  nés  avant  terme,  étant 
par  cela  même  |)lus  faibles,  demandent  beaucoup  plus  de  soins.  Us  ont  besoin 
d'être  environnés  de  ouate  chaude,  et,  pendant  les  premiers  jours  surtout,  leur 
alimentation  doit  être  moins  substantielle. 


CHAPITRE   V. 

De  ravortemenc  provoi|aé. 

L'accouchement  prématuré  artificiel  nécessite,  comme  ou  vient  de  le  >oir, 
certaines  dimensions  dans  les  diamètres  du  bassin  ;  mais  lorsque  le  rétrécisse- 
ment est  tel  que  le  plus  pelit  diamètre  du  bassin  a  moins  de  6  centiuiètres  et 
demi,  il  se  présente  une  ({uestion  du  plus  haut  intérêt,  c'est  celle  de  l'aYortcmeiU 
proToqaé. 

Lorsqu'une  femme ,  enceinte  de  trois  à  quatre  mois,  porte  un  bassin  telle- 
ment étroit ,  qu'il  ne  permet  pas  d'espérer  la  possibilité  de  l'expulsion  ou  de 
l'extraction  du  fœtus  viable,  peut-on  songer  à  pmvofjucr  l'avortemcnt?  Celte 
question,  déjà  posée  en  1768  par  AV.  Cooper  au  docteur  llunter,  fut  peu  de 
temps  après  résolue  par  l'affirmative  par  la  plupart  des  praticiens  anglais.  L'op- 
portnnité  de  l'opération  fut  également  acceptée  en  France  par  Fodéré  (1813), 
Marc  (1821),  M.  Velpeau  (1829),  et  nous-mémc  (en  I8/4O),  dans  la  première 
édition  de  cet  ouvrage.  £n  18/!»3,  M.  P.  Dubois  publia,  dans  la  Gazette  médù 
cale^  nn  article  dans  lequel,  sans  se  prononcer  d'une  manière  positive,  il  fait 
mma  pressentir  son  opinion.  A  la  même  époque  à  peu  pK's,  M.  Simonard,  de 
Braxdles,  publia  une  dissertation  dans  laquelle,  après  avoir  démontré  la  moralité 
de  ropération,  il  en  précise  les  indications...  Enfin,  MM.  Stoltz,  Jacquemier, 
-Obainy,  ont  adopté  les  principes  des  accoucheurs  anglais. 

Trop  d'autorités  imposantes  se  sont  prononcées  en  faveur  de  l'avortemcnt 
provoqué  pour  que  nous  nous  arrêtions  à  discuter  les  questions  morales,  rcli- 
gieoses  et  médico-légales  qu'on  a  sonlevéï's  h  propos  de  cette  opération  (*). 
Goaune  l'accouchement  prématuré,  elle  a  pris  aujourd'hui  droit  de  domicile 

(*)  Voyez,  pour  plus  de  détails,  le  rapport  de  M.  Cazeaux  à  PAcadémio  de  médecine  cl  la 
discusftioa  dont  H  a  été  suivi.  {Bulletin  de  V Académie  cl  V Union  médicale^  1853.) 


870  QUATRIÈME  PARTIE. 

dans  la  pratique  obstétricale,  et  nous  n*avoqs  plus  qu*à  préciser  aes 
et  les  moyens  les  plus  prompts  et  les  moins  douloureux  d'arriver  au  but 

l"  Les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin,  ceux  qui  ne  laissent  à  la  femme, 
panenue  à  son  terme,  que  la  triste  alternative  de  l'opération  césarienne oade 
Terabryotomie,  à  plus  forte  raison  ceux  qui,  offrant  moins  de  5  ^  6  centimètr», 
ne  permettent  Fextraciion  du  fœtus  mort  ou  vivant  que  par  l'incision  abdomi- 
nale, constituent  l'indication  la  plus  positive  de  provoquer  l'avortement  Si,  en 
effet ,  comme  nous  chercherons  à  le  démontrer  dans  les  chapitres  suivante,  le 
sacrifice  de  l'enfant  est  pleinement  justifié,  quand  on  n'a  qu'à  choisir  eolie 
l'hystérotomie  et  l'emhryotomie,  à  plus  forte  raison  ce  sacrifice  sera  très  rationnel 
à  une  époque  de  la  grossesse  où  les  opérations  nécessaires  i  b  proiocatioo  de 
Tavortement  seront  beaucoup  moins  fâcheuses  que  celles  que  oécesiiteraiettl  h 
mutilation  et  l'extraction  d'un  fœtus  à  terme.  Pour  nous  donc,  toutes  les  fa» 
qu'une  femme  enceinte,  seulement  de  cinq  à  six  mois  au  plus,  offrira  moins  è 
5  centimèti*es  et  demi  dans  le  plus  petit  diamètre  du  bassin,  nous  croyons  lai- 
coucheur  autorisé  à  provoquer  l'avortement. 

2''  Les  rétrécissements  du  bassin  ne  sont  pas  les  seuls  cas  dans  lesquels  on  a 
proposé  l'avorlcment.  Une  foule  d'accidents  liés  à  la  grossesse,  une  foule  dï-tab 
morbides  coexistants,  et  recevant  de  cette  coïncidence  une  gravité  tK>samipro- 
mettante  pour  la  mère, .  ont  paru  être,  k  quelques  médecins,  des  indicaiioib 
aussi  rigoureuses  que  les  rétrécii^sements.  >'ous  ne  saurions  partager  ceue  mi- 
nière de  voir,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas.  Les  préceptes  que  nous  avo» 
posés  en  traitant  de  V accouchement  prématuré  doivent  être  |)rofoQdénicnt  moA- 
fiés  quand  il  s'agit  de  Vavortement.  Dans  un  cas  grave,  en  effet,  mais  dont  TisMif 
n'est  que  probableweiït  fâcheuse,  on  peut,  après  le  seplièino  mois,  se  divkiir 
à  provoquer  l'accoiirlieinent  :  le  danger  auquel /)ro/y///>/<'///r/<r  la  mère  est  ev|«iHV 
légitime  certainenienl  une  opération  qui  laisse  à  l'enfant  de  utmibivuM's  i:\ui\<^ 
de  vie;  il  n'en  saurait  être  de  même  de  ravortement  provocjué,  qui  tueimvi- 
tablement  le  fd'tus.  Il  wv  siifïil  j)lus  ici  que  la  \ie  de  la  mère  soit  fènJu-hinv^' 
compromise,  mais  il  faut  ({u'il  y  ait  i^resqtœ  certitude  d'une  mort  pn>cliaiuv.  i 
ce  titre,  les  Iiémorrhagies  que  rien  n'a  pu  arrêter,  les  déplaeeuK^nls  irmlucU- 
blcs  de  la  matrice,  l'hydropisie  excessive  de  l'amuios,  les  tunieui-s  di^  lort*» 
molles  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  déplacées,  |)oncti«>niKTS,  incist'enw 
extirpées,  nous  paraissent  les  seules  indications  admissibles  de  ra^orttuK'Bt 
provoqué.  Les  raisonnements  à  l'aide  desquels  nous  a>ons  cherché  page  26* 
et  suivantes)  à  combattre  la  pro\ocation  de  ra>orteinenl  dans  les  cas  de  ^omt^f 
ments  opiniâtres  me  paraissent  parfaitement  acceptables  quand  U  s'agit  *• 
phénomènes  nerveux  graves,  de  maladies  clironiques  ou  aiguës  com|>litjuattt  î- 
grossesse.  Quant  h  l'éclampsie,  elle  est  rare  dans  la  j>renuère  iimiiiê  de  !a  {i'^'J- 
tion,  et,  d'ailleurs,  la  lenteur  avec  lacjuelle  aj^isxMU  les  ino>ons  abortifs  à  u» 
époque  peu  a\ancée  me  paraît  une  ronlre-iiulicalion  formelle. 

Kn  résumé,  les  rétrécissements  extrêmes  du  bassin,  les  lunïeurs\oluniiiMMNv 
immobiles  et  non  opérables  de  l'excavation,  l'IiNdropisie  excessi\edo  l'ainnu'* 
les  déplacements  irréductiWes  de  la  matrice,  les  hémorrhagies  <pii  ooi  réMîJ*** 
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l'emploi  des  moyens  les  plus  rationAels,  sont  pour  uous  les  seules  indications  de 
ravortement  ;  si  quelques  auteurs  en  ont  admis  un  plus  grand  nombre ,  c'est 
qu'ils  n'ont  pas  assez  nettement  distingué  Tavortemeut  de  Taccouchement  pré- 
maturé. 

La  seule  contre-indication  est  le  refus  formel  de  la  mère  ;  elle  seule,  après 
tout»  a  droit  de  décider  la  question. 

Tout  en  respectant  le  scrupule  dont  certains  esprits  ont  été  saisis,  quand  il 
s*agit  d*uue  femme  mal  conformée  chez  laquelle  on  a  déjà  provoqué  ravorte- 
ment, j*avoue  qu'il  ne  m'arrêtera  jamais  un  seul  instant  dans  une  nouvelle  gros- 
iesse.  Nous  n'avons  pas  le  droit  de  nous  instituer  juges  de  la  moralité  et  des 
antécédents  de  la  malade  qui  réclame  nos  soins.  En  supposant  même  que  nous 
ayons  affaire  à  une  de  ces  malheureuses  qui,  foulant  aux  pieds  les  sentiments 
les  plus  sacrés,  se  livrent  d'autant  plus  à  leurs  passious  qu'elles  comptent  trou- 
ver dans  l'humanité  du  chinirgien  l'impunité  de  leur  mauvaise  conduite,  nous 
ne  lui  devons  pas  moins  tous  nos  soins;  et  pour  nous,  la  seule  question  à  ré- 
soudre, à  la  seconde,  à  la  troisième  comme  à  la  première  grossesse,  est  celle-ci  : 
La  conformation  de  cette  femme  permet-elle  d'espérer  l'extraction  d'un  enfant 
viableT 

Nous  n'avons  donc  qu'à  préciser  l'époque  à  laquelle  il  convient  d'opérer,  et 
les  procédés  les  plus  avantageux.. 

Les  rétrécissements  ou  les  obstructions  du  bassin  permettent  seuls  à  l'accou- 
dbenr  de  choisir  le  moment  le  plus  favorable ,  et  la  seule  précaution  à  prendre 
ators  est  d'attendre  une  époque  où  la  grossesse  est  bien  certaine ,  c'est-à-dire  à 
pea  près  entre  le  quatrième  et  le  cinquième  mois.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  est 
obligé  d'agir  au  moment  où  la  gravité  des  accidents  ne  lui  permet  plus  aucun 
espoir. 

Procédé*  opératoire»,  —  Dans  la  première  moitié  de  la  grossesse,  la  matrice 
Cil  loin  d'avoir  acquis  les  propriétés  musculaires  qu'elle  iH)sscde  plus  tard  à  un 
si  haut  degré.  La  contractilité  y  est  très  faible,  et  l'irritabilité  est  aussi  b(*aucoup 
moins  vive  que  vers  le  neuvième  mois.  Aussi  la  plupart  des  excitants  internes 
on  externes  à  l'aide  desquels  on  est  parvenu  à  provoquer  raccoucbement  pré- 
maturé seraient  probablement  sans  influence  dans  lès  quati-c  ou  cinq  premiers 
L'électricité  elle-même,  que  plusieurs  médecins  ont  employée  avec  succès 
t  les  cas  d'inertie  utérine  pendant  ou  après  l'accouchement,  paraît  avoir  été 
influence  toutes  les  fois  qu'on  a  cherché  à  provoquer  des  contractions  qui 
n'existaient  pas  (*).  Il  faut  donc,  je  crois,  lorsqu'on  veut  provoquer  l'avortement, 

(*)  L*électricité  à  Taide  de  laqueUo  pluiUetirs  mcvlecins  ont  déjà  voulu  proroqucr  raccoo- 
chement  prématuré,  et  il  faut  le  dire,  jusqu'à  prissent  snns  succès,  a  été  employée  par  M.  Du- 
bote  cbei  une  femme  rachitique  arrivé*;  ft  trois  mois  el  demi  de  sa  seconde  grossesse.  LMndo- 
dllté  de  la  malade  ne  permit  peut-être  pas  de  prolonger  et  de  répéter  assez  souvent  les 
lecouaacs  électriques,  mais  toujours  e>t-il  qu'après  deux  essais  on  fut  obligé  d'y  renoncer 
tans  avoir  pu  obtenir  aucuue  contraction. 

Le  professeur  se  senil  de  l'ingénieuse  macliinc  des  frères  Lebreton  :  les  deux  plaques  conn 
ductriccs  furent  appliquées,  en  déprimant  la  paroi  alKloniinale  antérieure,  sur  le  fond  de 
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mettre  de  côté  le  seigle  ergoté,  les  frictions  abdominales  et  les  exdtatioiis  sou- 
vent répétées  du  col,  voire  même  le  décollement  da  segment  inférieur  des  wm- 
branes  (<),  et  il  n*y  a  plus  qu*à  choisir  entre  la  ponction  de  Pceof,  notrodoc- 
tion  de  Téponge  préparée  et  les  douches  utérines. 

A.  La  ponction  des  membranes  est  un  moyen  sûr  de  faire  cesser  la  grofisesse; 
mais,  pratiquée  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois,  elle  me  parait  exposer 
la  mère  à  trop  de  dangers.  >'ous  avons  déjà  fait  remarquer  à  Tarticlc  Avfïrtt' 
ment  combien  Tintégrité  de  Tœuf  facilitait  la  dilatation  du  cd,  l'actioo  descoo- 
tractions  expulsives,  et,  au  contraire,  combien,  après  Técoulenient  du  liqoidp 
amniotique,  Texpulsion  du  placenta  et  des  membranes  était  difficile,  et  \  quels 
dangers  leur  rétention  exposait  la  femme.  Nous  n*msisterons  pas  davantage. 

B.  Le  procédé  de  Kluge  nous  paraît  encore  le  meilleur  pour  proToqofr 
Tavortement.  C'est  celui  que  j*ai  employé  lorsque  je  provoquai  ravortemeot 


rutérus,  puis  on  fit  jouer  la  macUÎDe.  IiislanlDnément  la  malade  éprouva  de 
secousses  dans  le  bas-ventre,  et  les  douleur»  Aireut  si  vives,  qaVlle  se  reftisa  à  contiaKV.  A 
quelques  jours  dMnlervalIc  on  pul  à  grand*|ieiiie  la  déterminer  à  supporter  encore  qwel^ae 
secousses,  puis  on  y  renonça.  La  grossesse  ne  fut  nullement  eurajrée  par  ces  teotilivfs 
Tutérus  conlioua  à  se  développer. 

LMnutililë  des  tentatives  faites  à  Taide  de  Télcitriclté  pour  provoquer  raocoucbeneal  pn^ 
mature  rendait  peu  probable  leur  cflicacilô  quand  il  s^agi&sait  de  proroqaer  PavortcaetU 
car,  ainsi  que  je  Tai  dit,  Torganisation  musculaire  de  la  matrice  est  encore  trop  peu  avaaM 
pour  espérer  que  Télectriciié  aura  sur  cet  organe  la  même  action  que  svr  les  antres  aiax^ 
de  l'organisme  ;  mais  le  procédé  est  si  simple,  si  peu  compromettant  pour  la  santé  de  la  aièrr, 
que  je  ne  vois  aucun  iiiconvéïiienl  ù  ié|>éler  ces  tenlalives.  L*irritabilité  de  la  malricf  N 
d*ailleiirs  si  variable  chez  les  divers  individus,  que  les  insuccès  passés  ne  doiveni  pa>  f-r; 
renoncer  ù  réussir  dans  un  aiilre  eus. 

(*)  Ledécollemenl  des  niembrunes,  cénéralimeul  abandonné  dans  la  pratique  de  iVn-t- 
cbement  prémaluré,  comme  trop  incertain  dans  ses  résultais,  me  parait  encourir  le  wim 
rcproclie  comme  procédé  propre  à  provjqucr  ravorlemcnl. 

C'est  pourtant  celui  que  M.  Dubois  mil  en  us^nge,  et  reUc  Fuis  u\ec  ^uccès,  ckex  U  remu* 
dont  je  viens  de  parier  dans  la  noie  précédente.  Le  chirurgien  se  servit  d*abord  d'une  y»™if 
de  gomme  élastique  soutenue  par  un  mandrin.  Il  put  asseï  racilement  Tintrodurv  par  kai 
utérin  ;  mais  ne  trouvant  pas  rinstnnnent  asseï  résistant,  il  le  remplaça  par  une  gn^^se  «ofHk 
d'argent,  ce  qui  lui  permit  de  pous>er  assez  loin  le  décollement  La  sonde  rencontra  Ir  fb- 
centa,  et  les  adhérences  furent  détruites  dans  un  certain  espace,  ce  qui  donna  lien  à  an  ^ 
d^écoulement  de  sang  (l.aborie).  Du  reste,  les  meuibiancs  iruvaiont  pas  été  iierforécs. 

Presque  aussitôt  après  l'opéra liun,  apparurent  queiquesdouleur»  atxlominalt^  et  lombiir^ 
Jusqu'au  lendemain,  trois  heures  du  matin,  elles  Turent  peu  violente:»;  mais  ft  partir  de rcU^ 
heure,  le  travail  marcha  Tranchement,  et  en  s'accompagnaiii  d'une  tiès  légère  pettfdeorf. 
Les  membranes  se  déchirèrent  spontanément  ù  quatre  heures  et  d<'niio  du  soir.  A  c'nq  bftn^. 
Texpuiblon  était  complète. 

Nous  ferons  remarquer  :  i«  que  le  placenta  avait  été  en  partie  décollé,  et*  qui  n'm  r^^ 
seulement  le  décollement  du  segment  inférieur  des  membranes;  2*  que  ce  dtcollemept <>- 
placenta  pouvait  dL-\enir  la  î>ouico  d'une  pcilf;  3*  que  si,  comme  de\aieni  le  dire  Mippn^r 
la  non-existence  de  douh  urs  antérieures  et  lu  non-dilatation  du  col,  le  travail  s'rtsil  coainiw 
plusieurs  joui ^,  celle  perle  auroil  pu  devenir  inquiétante,  et  faire  pcrdri.'  à  l'opcralivn  :  ■• 
nocuilé  qui  est  le  principal  avantage  du  dccullcment  de  l'œuf. 
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îhez  la  femme  chez  laquelle,  Taunée  suivante,  M.  Dubois  pratiqua  l'opération 
lont  j'ai  rapporté  les  détails  dans  les  deux  notes  précédentes. 

Sans  doute,  comme  devaient  le  faire  présumer  la  longueur,  la  dureté,  la  résis- 
tance du  col  utérin  à  quatre  mois  de  grossesse,  l'action  de  Téponge  préparée  fut 
[>eaaooop  moins  prompte  qu'au  huitième  mois  ;  mais,  au  bout  de  cinq  jours, 
îlie  prodtiisit  dans  le  col  une  dilatation  et  un  ramollissement  qui  facilitèrent  beau- 
XNip  et  la  ponction,  qui  devint  nécessaire,  et  l'expulsion  du  produit.  Le  temps 
issez  long  durant  lequel  je  fus  obligé  de  laisser  l'éponge  n'est  pas  une  objection 
1  remploi  du  procédé  ;  car,  grâce  à  l'appareil  dont  j'ai  donné  la  description,  la 
émme  put  supporter  sans  douleur,  et  presque  sans  gène,  le  maintien  de  l'éponge 
)endant  cinq  jours,  ce  qui  certainement  n'eût  pas  été  possible  si  j'avais  employé 
e  tamponnement  ordinaire. 

La  ponction  de  l'œuf  sera  souvent  encore  nécessaire,  lorsqu'à  l'aide  de 
'éponge  on  aura  obtenu  dans  le  col  un  commencement  de  dilatation  et  de 
ramollissement  ;  mais,  grâce  aux  contractions  qui  auront  eu  lieu  les  jours  pré- 
cédents, le  décollement  de  l'œuf  sera  fort  avancé,  et  son  expulsion  beaucoup 
)fai8  fiacile. 

Je  ne  crois  pas  que  les  injections  de  Kiwisch  aient  été  pratiquées  dans  le  but 
le  provoquer  l'avortemcnt,  mais  tout  porte  à  croire  qu'elles  pourraient  l'être 
itilement. 


CHAPITRE   VI. 


De  riaflaence  de  la  saignée  et  d'na  régtaie  déliIllUiai 
•nr  le  dévcloppemenC  de  l'eafant. 

Le  fœtus  devant  nécessairement,  pendant  la  vie  intra-utérine,  emprunter  à 
la  mère  les  matériaux  de  nutrition,  il  était  assez  naturel  de  penser  que  l'amai* 
prissement  de  la  mère,  résultant  d'une  nourriture  incomplète  et  d'évacuations 
ouTent  répétées  h  l'aide  des  saignées  ou  des  purgatifs,  aurait  pour  résultat  de 
loire  au  développement  de  l'enfant  L'expérience  pourtant  n'a  pas  toujours  con- 
irmé  ces  prévisions,  car  on  a  vu  assez  souvent  des  femmes,  épuisées  par  la 
naladie  ou  la  diète  forcée  la  plus  sévère,  avoir  des  enfants  très  gros  et  très 
brU,  et  d'autres  qui,  pendant  leur  grossesse,  avaient  acquis  de  la  force  et  de 
'embonpoint,  et  dont  la  masse  s'était  accrue  de  15  kilogrammes,  donner  le 
oor  à  des  enfants  d'un  volume  très  ordinaire  (Baudelocque). 

Cette  observation  de  Baudelocque,  dont  on  a,  du  reste,  souvent  l'occasion  de 
ronstater  la  justesse,  a  éloigné  l'idée  d'utiliser  les  purgatifs,  la  saignée  et  le 
■^ime  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin  ;  et,  à  l'exception  de  M.  Moreau, 
lersonne  en  France  n'avait  eu  la  pensée  d'avoir  recours  à  ce  moyen,  lorsque 
ML  Oepaul,  tout  récemment,  publia  deux  observations  très  intéressantes,  et  qui 
tendent  h  prouver  l'efiBcacité  de  cette  méthode.  Quelques  autres  avaient  déjà 
signalé  des  résultats  heureux.  Ainsi  Dewees,  qui  a  vu,  dit-il,  des  enfants  très 
robustes  naître  de  mèix's  dans  un  étal  de  consKimption,  et  qui,  dès  lors,  n'est 
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pag  à  priori  bieu  disposé  en  faveur  de  cette  méthode,  cite  pourtant  une  lettre, 
à  lui  adressée  par  le  docteur  Holcombe,  dans  laquelle  ce  deruier  rapporte  da^ 
observations.  Quatre  parmi  ces  cinq  femmes  n'avaient  jamais  pu  avoir  d*eiifuits 
vivants,  une  sur  ces  quatre  en  avait  déjà  perdu  onze.  Ces  cinq  femmes  hreil 
soumises  de  très  bonne  heure  à  Tusage  quotidien  des  porgatils,  el  accouchèrat 
toutes  d'enfants  vivants.  Le  docteur  Ilitter  raconte  rhlstoire  d'une  fenune  (pi 
ayant  un  bassin  rétréci,  fut  délivrée  trois  fois  avec  peiue  d'enfants  nMMl&.  A 
partir  du  quatrième  mois  elle  fut,  dans  sa  quatiîéme  et  sa  cinquième  groHefiie, 
soumise  k  des  saignées  répétées,  à  l'usage  d'une  eau  minérale  légèremeot  pur- 
gative, et  à  une  diète  sévère  ne  consistant  qu'eu  une  petite  quantifié  de  légumes, 
de  lait,  de  pain  et  de  fruits,  sans  viande,  ni  œufs  ni  légumes  secs.  Les  enfants, 
beaucoup  plus  petits  qu'à  l'ordinaire,  furent  extraits  avec  assez  de  Caciliié,  mM 
vinrent  morts.  X.'un  se  présenta  par  les  pieds,  succomba  pendant  que  la  tétf 
était  retenue  par  le  rétrécissement,  et  fut  expulsé  spontanément  L'antre  oiÉ 
le  bras,  et  nécessita  la  version  pelvienne.  Le  forceps  fut  nécessaire  pour  l'eitm- 
tion  de  la  tête. 

Ces  faits  sont  certainement  encourageants,  mais  ne  me  paraissent  pas  ma 
nombreux  pour  se  prononcer  sur  la  valeur  de  cette  méthode. 

En  admettant,  pour  un  instant,  qu'un  régime  sévère,  aidé  par  les  saignées  ci 
les  purgatifs  répétés,  aura  toujoui-s  sur  le  développement  de  l'enfant  l'inflottoe 
qu'il  parait  avoir  eue  dans  les  observations  précitées,  devrait-on  préférer  ce 
moyen  à  l'accouchement  prématuré? 

Cette  deniièrc  opération,  presque  toujours  innocente  pour  la  mère,  est  as>n 
souvent  fatale  à  IVnfant  :  sur  225  cas  relatés  {lar  M.  Lacour,  73  enfants  oidu- 
nircnt.  D'après  M.  Stoltz,  on  ne  sauve  que  la  moitié  des  enfants,  et  si  j'on  pu'»: 
parles  faits  qui  inc  sont  propres  el  ceux  dont  j'ai  ôté  témoin,  la  mortalité  d♦■^ 
enfants  est  encore  plus  considérable. 

Malheurousenient  nous  n'avons  |)as  encore  un  assez,  grand  nombiv  de  c« 
dans  lesquels  le  régime  ait  été  employé  pour  établir  une  coiuparai^ou.  Tuuii'- 
fois,  sur  les  dix  cas  que  nous  avons  rappelés,  nous  avons  seulement  deux  eufaab 
morts,  et  encore  le  mode  de  présentation  a-t-il  été  |)our  quelque  cliuse  cba> 
ces  deux  insuccès.  Cette  métliode  paraît  donc  offrir  aux  enfants  des  chaact» 
plus  favorables. 

Il  est  bien  à  craindre  qu'il  n'en  soit  pas  de  même  |)our  les  mères.  Il  est  ïkt 
difficile,  en  effet,  de  sup|)oser  (|u'uue  femme  enceinte,  qui,  assez  souvent.  auB 
appétit  beaucoup  plus  grand  qu'avant  sa  grossi^ssi*,  sera,  pendant  cinqousiv 
mois,  impunément  pri\ée  des  trois  quarts  de  son  alimentation  habituelle,  y>n- 
mise  quelquefois,  vu  outre,  à  des  saignées  ré()étéeset  à  des  purgatiou^  pli&uu 
moins  fréquentes.  Ne  doit-on  pas  craindre  que  l'afTaililissement.  raitératiiw  iio 
solides  <'t  des  li(|ui(les  (pii  résultent  d'un  seini)labl<'  régiiue,  prolongé  ^  Iimij;- 
temps,  ne  la  pré(lisjK)senl  singulièrement  aux  accidents  (Kist-puerpiVaui.  «< 
ménje  ne  puissent  avoir  sur  sa  santé  future  une  influence  fàchouM*.  Je  >ai>  bi«n 
que,  dan.^  les  laits  i  ités,  rien  de  semblable  n'a  été  signalé  :  maLs  ils  Mwt  fiiom 
bien  jx'u  nonibreuv,  et  sont  dès  loi-s.  pour  l'avenir,  ime  garantie  insufii>aui< 
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DtDS  It  préférence  à  accorder  à  une  métlKxlG,  il  faut  tenir  compte  aussi  de» 
touffraoces  qu'elle  impose  à  la  malade.  Celles  que  détermine  Taccouchement  pré- 
maturé sont  à  peu  près  nulles  et  de  courte  durée.  Il  n*eu  est  pas  de  môme  du 
régime  prolongé,  de  Tavcu  môme  de  ses  partisans.  On  comprendra  faciiementi 
dit  M.  Depaul,  en  parlant  de  sa  première  malade,  tout  ce  qu'elle  eut  à  souffrir, 
imrtout  dans  les  premiers  temps.  Pendant  les  detix  livetnien  moi$^  dit-il,  de  la 
seoMide,  elle  eut  beaucoup  à  souffrir  de  doulcure  épigastriques  et  d*un  senti* 
meot  de  iaim  extrême  ;  elle  sentit  ses  forces  s'affaiblir,  et  elle  devint  incapable 
de  faire  une  course  un  peu  longue  ou  de  se  livrer  à  un  exercice  violenL 

Toutes  ces  angoisses  seraient  facilement  supportées,  et,  comme  le  fait  remar 
qner  IL  Depaul,  la  femme  puiserait,  dans  cet  ardent  désir  de  maternité  qui  la 
domine,  b  force  de  tout  braver,  si  l'on  pouvait  lui  garantir  le  résulut...  i^iais 
quand  la  plupart  des  auteurs  ont  considéré  cette  méthode  couune  très  peu  sûre, 
quand  une  foule  de  faits  bien  oliservés,  mais  daus  d'autres  conditions,  il  est  vrai, 
tendent  à  faire  douter  de  son  elTicacité,  quand  à  côté  d'elle  surtout  se  trouve 
une  opération  qui  ne  compromet  en  rien  la  vie  et  la  santé  de  la  mère,  et  sauve- 
garde une  fois  sur  deux  à  peu  près  la  vie  de«  enfants ,  j'avoue  que  s'il  s'agissait 
de  ma  fenmie  ou  de  ma  sœur,  je  préférerais  cette  dernière. 

Quels  sont  d'ailleurs  les  cas  de  rétrécissement  qui  se  prêtent  à  l'emploi  de 
cette  méthode?  Je  ne  doute  pas,  dit  M.  Depaul,  qu'elle  n'ait  un  plein  succès 
krique  le  bassin  aura  perdu  depuis  quelques  millimètres  jusqu'à  près  de  3  cen- 
timètres; je  n'oserais  l'aRirmer,  û  le  diamètre  antéro-postérieur  n'avait  que  7  à 
6  centimètres. 

C'est  donc  aux  bassins  qui  out  au  nu)ins  de  8  à  9  centimètres  que  M.  Depaul 
limite  les  cas  favorables  h  l'emploi  du  régime,  i^lais,  placée  sur  ce  terrain ,  la 
question  change  de  face,  et  les  résultats  de  la  métliode  ne  peuvent  plus  ôtre 
comparés  à  ceux  de  l'accouchement  prématuré  ;  car  cette  dernière  opération  ne 
ae  pratique  que  dans  les  rétrécissements  beaucoup  plus  pronoucés.  Tous  les 
accoucheurs  sont  unanimes  pour  considérer  l'accouchement  spontané  ou  l'extracr 
tion  d*on  enfant  conme  possibles,  lorsque  le  diamètre  sacro-pubien  a  au  moins 
0  centimètres  ;  et  alors  même  que  Tembryotomie  aurait  été  nécessitée  dans  les 
accouchements  antérieurs,  ils  comptent  sur  les  variations  si  fréquentes  qu'offrent 
dans  leur  \olumc  los  enfants  de  la  môme  femme,  et  repoussent  la  provocation 
da  l'accouchement  prématuré. 

Hait  si,  effrayé  par  le  souvenir  des  accoucliements  antérieurs,  vous  craignes 
que  Tenfant  n'offre,  coumie  ses  aines,  une  tête  trop  volumineuse,  et  si  vous 
foules  absolument  intervenir,  n'allez  pas  imposer  à  uue  pauvre  mère  le  martyre 
de  votre  long  régime.  Quand  le  bassin  aura  9,  10  ou  11  centimètres,  vous 
pourrez  reculer  de  beaucoup  l'épocfue  b  laquelle  on  pratique  l'accouchement 
prématuré  :  au  lieu  de  provoquer  de:>  douleurs  à  sept  mois  ou  sept  mois  et  demi 
de  grossesse,  vous  pourrez  attoiulre  huit  mois  ou  môme  huit  mois  et  une  ou 
deux  semaines.  L'opération  donnera  bien  probablement  alors  un  enfant  vivant; 
car  il  est  d'autant  phis  apte  à  vivre  de  la  vie  indépendante ,  qu'il  a  prolongé 
davantage  sa  vie  intra-utérine.  I^  chiffre  de  la  mortalité  des  enfants,  si  juste- 
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ment  reproché  à  l'accouchement  provoqué ,  diminue  beaucoup  à  mesure  qa'oa 
se  rapproche  du  terme  de  la  gestation.  Par  cette  opération ,  tous  épargnonk 
la  mère  les  longues  soulTrances  du  régime,  et  probablement  vous  offrirez  ï  Vo- 
fant  la  même  sécurité. 

Au-dessous  de  7  à  8  centimètres,  rien  ne  démontre  les  avantages  do  rvgine 
sur  Taccouchement  prématuré.  Cette  deniièrc  opération  donnerait-elle  des 
résultats  plus  avantageux  si,  longtemps  avaut  de  la  pratiquer,  on  soumettait  la 
mère  à  une  diète  sévère?  Il  suffit  de  se  rappeler  que  la  faiblesse  excessive  drs 
enfants  nés  avant  terme  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  leur  mort,  pour  éloi- 
gner une  méthode  dont  le  résultat  est  de  les  affaiblir  encore  davantage. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  je  pense  donc  que  de  nouveaux  faits  soot 
nécessaires  pour  admettre  le  régime  diététique  et  les  saignées.  Toutefois,  pour 
mettre  le  praticien  eu  mesure  de  juger  par  lui-même  cette  question,  je  crob 
devoir  donner  en  résumé  les  préceptes  posés  par  31.  Depaul  pour  la  direction  dn 
régime. 

l"*  Plus  l'obstacle  est  considérable,  plus  il  sera  nécessaire  de  diminuer  b  qiuB* 
tité  des  aliments  et  de  multiplier  les  saignées.  Ainsi,  quand  le  bassin  a  perdade 
deux  à  trois  centimètres,  la  méthode  doit  être  appliquée  dans  toute  sa  rigHtur. 
(La  première  malade  de  31.  Depaul  avait  une  nourriture  réglée  ainsi  qu'il  suit  : 
Les  potages  en  faisaient  la  base  ;  des  légumes  une  fois  par  jour,  de  la  viande 
une  fois  par  semaine  et  en  très  petite  quantité  ;  une  demi-livre  de  pain  dans  les 
vingt-quatre  heures,  en  y  comprenant  celui  des  potages.  —  l  ne  premièrp  sai- 
gnée à  trois  mois,  une  seconde  à  six,  une  troisième  à  huit,  puis  une  denûèrrà 
huit  et  demi.  Chaque  saignée  était  de  UOO  grammes.  )  2**  C'est  vers  trois  oo 
quatre  mois  qu'il  faut  commencer.  3"  Il  peut  être  bon  de  diminuer  progix'ssi^f  ■ 
ment  la  quantité  dos  aliments,  /i^  Il  faut  s*abstenir,  du  moins  en  grande  lartu'. 
des  viandes  noires  et  fortement'  réparatrices.  5"  Quant  à  la  saignéi*,  on  sa*  gui- 
dera sur  la  constitution  et  sur  l'état  de  la  circulation  :  elle  sera  d'autant  |4u> 
utile  qu'elle  sera  pratiquée  dans  les  derniers  mois. 

II  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter  que  si  l'obstacle  était  moins  considérablt*. 
il  conviendrait  d'agir  avec  moins  de  rigueur,  de  commencer  plus  tard  le  iraiti*- 
ment,  et  d'augmenter  la  quantité  des  alimcnlii  en  pro|H)rtion  du  but  qu*«»n  a 
besoin  d'atteindre. 

M.  Delfraysse,  de  (Jahors,  a  conseillé  dans  le  même  but  radministratiun  d»; 
l'iode  pendant  les  deux  derniei-s  tnois  de  la  grossesse.  Indé|>endanunrnt  dtAi*- 
riences  faites  sur  les  animaux,  et  dont  les  résultats  paraissent  faxirablisà  >a 
proposition,  il  ciiv  l'exemple  de  deux  fennnes.  I/une  d'elles,  dont  le  haswfl 
offrait  un  jk'u  moins  de  8  centimètres,  était  déjà  accouchée  tmis  fois  et  tfv> 
péniblement  d'enfants  morts.  Dans  les  deux  grossesses  subséquentes  et  durant 
les  deux  derniers  mois,  e!I(*  prit  chaque  matin  six  et  plus  tard  huit  gmitti's  dt*  Li 
solution  suivante  : 

Io<Ic  pur i  gramme. 

lodiire  (le  potassium.  .  .  ^  .  .  .  .     2        — 
lùini  distillée 30        — 
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Elle  accoucha  spootanéinent  d'enfants  vivante,  mais  pesant  Tun  728 grammes» 
Taotre  736  grammes  de  moins  que  leurs  aînés. 

G*est  à  rexpérlence  à  prononcer  sur  cette  nouvelle  méthode,  qui  ne  paraît 
afoîr  aucun  inconvénient  pour  les  mères. 


CHAPITRE  Vff. 

De  la  ayfliphjiiéotoiiile. 

Le  relâchement  des  symphyses  pelviennes,  et  Técartement  des  surfaces  arti'» 
oilairesqui  souvent  en  résulte  pendant  la  grossesse,  sont  un  fait  connu  depuis 
si  longtemps,  qu*on  est  étonné  qu'il  n'ait  pas  fait  naître  plus  tôt  l'idée  de  l'opé* 
ration  dont  nous  avons  à  nous  occuper.  Il  faut  avouer  pourtant  qu'en  parcou* 
rant  les  annales  de  la  science,  on  trouve  çà  et  là  quelques  réflexions  et  même 
quelques  faits  bien  dignes  de  fixer  l'attention.  C'est  ainsi  que  Séverin  Pineau, 
traitant  du  relâchement  des  ligaments  du  bassin,  reproduit  le  texte  de  Galien, 
et  semble  pressentir  l'opération  de  Sigault,  puisqu'il  dit  en  parlant  des  articu- 
latioas  pelviennes  :  Non  tantum  dl Intari,  sed  etiam  secori  UUo  possunt.  On 
trouve  dans  un  ouvrage  publié  en  1655  par  un  médecin  français  nommé  Dela- 
oomrvée,  qu'ap|H'lé  auprès  d'une  femme  enceinte,  et  morte  dans  les  derniers 
jours  de  sa  grossesse,  il  divisa  la  symphyse  pubienne  avec  un  rasoir  pour  avoir 
plus  facilement  l'enfant.  En  1766,  Plenck,  dans  une  circonstance  à  peu  près 
semblable,  fit  d'abord  la  section  césarienne  ;  mais,  n'ayant  pu  extraire  la  tête 
fortement  engagée  dans  l'excavation,  il  pratiqua  la  synjchondrotomie,  et  en 
obtint,  dit-il,  un  succès  prorapt  et  facile.  !\lais,  au  lieu  de  le  conduire  à  la  pra- 
tique de  cette  opération  sur  la  femme  vivante,  ce  premier  essai  l'en  éloigna 
davantage. 

En  réalité,  ce  n'est  que  vers  la  fin  du  siècle  dernier  (1768)  que  Sigault,  alors 
encore  étudiant  en  médecine,  en  fit  la  proposition  à  l'Académie  de  chirurgie. 
Repoussé  comme  un  fou  par  la  docte  assemblée,  le  jeune  Sigault  ne  se  décon- 
certa pas,  et  défendit  son  invention  dans  une  tlièse  qu'il  soutint  à  Angers 
eo  1773,  c'est-à-dire  cinq  ans  après  la  lecture  de  son  premier  mémoire.  Enfin, 
en  1777,  il  pratiqua  la  première  opération,  assisté  d'Alphonse  Leroy,  qui  s'en 
était  déclaré  le  zélé  partisan.  La  mère  et  l'enfant  furent  sauvés,  et  à  dater  de  ce 
premier  succès,  Sigault,  qui  avait  été  presque  honni  par  l'Académie,  fut  com- 
blé d'honneurs  et  regardé  comme  un  des  bienfaiteurs  de  l'humanité.  La  Faculté 
de  médecine  de  Paris  crut  devoir  célébrer  cette  grande  découverte  en  frappant 
une  médaille  en  l'honneur  de  son  auteur.  Si  ce  premier  succès  lui  assurait  de 
nombreux  partisans,  il  lui  suscita  des  adversaires  nouveaux  et  acharnés:  le 
monde  médical  se  divisa  en  sijmpkysiens  et  en  césariens,  deux  sectes  enthou- 
siastes, et  qui  devaient  finir,  une  fois  la  première  ardeur  calmée,  par  se  fondre 
dans  une  commune  opinion  ;  c'est  aussi  ce  qui  arriva  dès  qu'on  se  fut  aperçu 
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que,  de  part  et  d*autre,  on  avait  le  tort  d*étre  eiagéré.  I>epuJs  celte  époqie. 
Topération  césarienne  et  la  symphyséotoniie  furent  regardées  comme  denop^ 
rations  utiles,  applicables  dans  certains  cas  particuliers,  et,  loin  de  vouloir 
exclure  Tune  par  Tautrc,  on  s'appliqua  seulement  à  préciser  les  condilioiifl  qoi 
réclament  leur  emploi.  Il  eût  été  plus  sage  de  commencer  par  là. 

S  1 .  -^  Résultais  (le  la  Kjrmpbj séotoinîc. 

L*opportunité  de  la  section  de  la  symphyse  pubienne  étant  momentancmeit 
admise,  voyons  les  avantages  qu'on  peut  en  retirer.  Il  résulte  des  meilleurs  tn- 
vaux  publiés  sur  cotte  matière  qu'on  ne  doit  pas  espérer  pou\oir  obtenir  pins  de 
9  à  13  millimètres  dans  l'étendue  du  diamètre  antéro-postériear^  do  détroit 
supérieur  et  de  l'excavation.  Après  la  section  du  cartilage  inter-pabicn,  lei  <» 
pubis  s'écartent  spontanément  de  1  centimètre  à  2  centimètres  et  demi  Ot 
écartement  est  le  résultat  de  la  rétraction  des  fibres  ligamenteuses  codows»» 
le  nom  de  ligaments  sacro-iliaques  postérieurs.  Pendant  qu'il  s'opère,  l'os  coui 
doit  être  considéré  comme  un  levier  du  premier  genre,  dont  le  bras  antériear  est 
très  long  et  coudé  vers  sa  partie  moyenne  ;  le  centre  du  roourement  oa  le  poist 
d'appui  se  trouve  à  la  partie  postérieure  de  la  surface  articulaire  du  sacnuB. 
Pendant  cet  écartement,  les  ligaments  qui  se  trouvent  placés  à  la  partie  antérime 
de  l'articulation  sacro-iliaque  sont  tendus,  tiraillés,  et  déchirés  même  quand  i 
a  été  porté  très  loin.  On  conçoit  assez  que  le  degré  de  leur  résistance  iaise 
beaucoup  sur  le  degré  de  l'écartemenl.  Enfin,  si  l'accoucheor,  saisisant  ks 
cn^tes  iliaques,  tend  k  les  tirer  en  dehors,  il  peut  augmenter  beaucoup  Timcr- 
valle  qui  existe  drjii  entre  le  pubis.  >Iais  il  serait  imprudent  de  trop  iusister  nr 
cet  écartcnioiil  arliliriol  ;  car  il  serait  dilïiciie  de  le  porter  an  delà  de  .>  cfoli- 
mèlres,  sans  décliiier  les  ligaments  sacro-iliaques  antérieurs  et  sans  s'exposer i 
des  inflammations  consécutives  très  graves  pour  la  mère,  Chaipie  centinM-irr 
d'écarlomenl  entre  les  pubis  augmente  à  pou  près  de  2  inilliinètreN  retendue  do 
diamètre  antéro-postérieur;  puisque  cet  écartement  peut  être  jwrté  à  5  cofli:- 
mètres,  c'est  donc  10  millimètres  ajoutés  au  diamètre  sacro-pubien.  I)e  plo». 
la  bosse  pariétale  antérieure,  s'ongageant  dans  le  \ide  que  laisscMit  entre  eux  }fs 
pubis,  diminue  d'autant  le  diamètre  bipariétal  ;  et  Ton  a  calculé  ()U(*  cet  onp- 
gement  pouvait  être  de /i  à  6  millimètres,  ce  qui  ponnettrait  en  somme  dr 
compter  sur  une  augmentation  de  l'i  à  16  millimètres  dans  retendue  du  dij- 
mètre  sacro-i>ubien. 

Le  diamètre  sacro-pubien  n'est  pas  le  seul  dont  l'étendue  augmente  par  b 
symplnséolomie;  les  diamètres  obliques,  mais  surtout  les  diamètres  transveraei 
sont  singulièrement  agrandis.  Il  résulte,  en  effet,  des  expi»riences  de  Desi^raoges. 
que  l'augmentalioii  du  diamètre  transversal  est  presque  de  la  nuiitié  de  récarte- 
mont  obtenu,  dans  toute  la  hauteur  de  i'e\ca\ation,  et  que  Tagrandisseineoi 
trans\ersal  de  l'arcade  <los  pubis  est  à  peu  près  égal  à  cet  écartement:  de  li^li' 
sorte  que  l'opération,  (pii  semblait  devoir  èiro  M'ulemeul  applicaWe  aux  et»  où 
le  rétnVissemenl  |M)rtait  sur  Fintervalle  sacni-pubien,  doime  surtmil  des  riMii- 
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titt  ivaoUgeax  lorsque  les  diamètres  transverses  de  l'excavation  on  du  détroit 
ioférienr  sont  rétréds. 

S  3.  —  Indications. 

Les  résultats  obtenus  sur  le  cadavre  portent  naturellement  ii  penser  que  la 
symphyséotoroie  est  surtout  praticable  dans  les  cas  où  10  à  15  millimètres 
ayoutés  aux  diamètres  rétrécis  suffiraient  pour  permettre  Taccouchement  spon* 
lané»  ou  du  moins  Fextraction  du  fœtus  à  Taide  du  forceps.  C'est  aussi  la  con- 
séquence qu'en  ont  tirée  la  plupart  des  accoucheurs  depuis  Sigault,  et  les  limites 
de  cette  opération  avaient  été  fixées  entre  6  cenlimètres  et  demi  et  8  centi- 
mètres et  demi.  Mm  la  symphyséotomic  est  aujourd'hui  rarement  pratiquée,  et 
lésera  plus  rarement  encore  dans  l'avenir,  lorsque  tous  les  accoucheurs  auront 
apprécié  les  avantages  de  l'accouchement  prématuré  artificiel. 

Les  circonstances  qui  se  prêtent  le  mieux  à  l'opération  de  Sigault  sont  aussi 
les  plus  favorables  à  l'accoucheincnt  provoqué  ;  et  les  résultaU  fournis  par 
rexpérience,  seul  juge  im|>arlial  eu  pareille  matière,  ont  déjà  prononcé  en  faveur 
de  cette  dernière  opération.  Toutes  les  fois  qu'une  femme  dont  le  bassin  u'of- 
frin  que  6  centimètres  et  demi  à  8  centimètres  dans  son  plus  petit  diamètre 
sera  soumise  à  robser\ation  pendant  les  deux  derniers  mois  de  sa  grossesse» 
raocoucbeur  devra  provoquer  l'accouchement  avant  terme,  surtout  lorsque, 
;  un  premier  accouchement,  la  mutilation  du  fœtus  aura  été  jugée  néces- 
D'un  autre  côté,  nous  avons  établi  (page  601)  que  toutes  les  fois  qu'on 
peut  penser  que,  d'après  la  durée  antérieure  du  travail,  les  tentatives  d'extrac- 
tioD  qui  ont  été  pratiquées  sans  succès,  la  vie  du  fœtus  est  plus  ou  moins  com- 
promise, on  doit  se  comporter  comme  si  l'enfant  était  mort,  de  sorte  qu'en 
définitive  la  symphyséotomic  ne  pourra  être  proposée  qu'autant  que,  le  bassin 
offrant  6  centimètres  et  demi  au  moins,  ou  8  centimètres  au  plus,  l'accoucheur 
constatera  la  difformité  avant  la  rupture  des  membranes.  Apprécions  donc  cette 
dernière  indication. 

En  admettant  même  qu'il  ne  valût  pas  mieux  sacrifier  la  vie  de  l'enfant  que 
de  pratiquer  une  opération  qui  compromet  si  souvent  la  vie  et  toujours  la  santé 
de  la  mère,  est-il  possible  de  se  soumettre,  dans  la  pratique,  à  la  rigueur  des 
principes  théoriques?  Les  faits  dans  lesquels  un  semblable  degré  de  rétrécisse- 
ment a  permis  l'expulsion  spontanée  du  fœtus  se  présentent  alors  tout  naturelle- 
Bient  à  la  pensée.  Sans  doute  les  exceptions  sont  rares,  mais  enfin  elles 
peuvent  se  reproduire.  N'est-il  pas  prudent,  en  conséquence,  avant  d'eiïrayer  la 
femme,  de  constater  l'impuissance  des  efforts  utérins?  Cette  expectation  n'est- 
eile  pas  nécessaire  pour  la  convaincre  de  la  néce.s8ité  de  l'opération  ?  Ne  fau- 
dra-t-il  pas,  le  plus  souvent,  laisser  à  la  malade  plusieurs  heures  pour  céder  aux 
instances  de  sa  famille?  Les  parents  eux-mêmes  y  consentiront-ils  avant  que  le 
temps  leur  ait  appris  que  raccouchcment  naturel  est  impossible?  >i 'exigeront-ils 
pas  qu'avant  d'en  venir  à  un  remède  extrême,  on  essaie  tous  les  autres  moyens? 
L*accoucheur  pourra-t-il  se  refuser  à  tenter  une  application  du  forceps,  qui 
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plusieurs  fois,  en  pareille  circonstance,  a  été  couronnée  de  succès?  PoamM 
8*y  refuser,  surtout  s*il  avait  vu,  comme  nous,  un  fœtus  être  expulsé  à  ternie  et 
vivant,  à  travers  un  bassin  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  n'offrait  q«e 
7  centimètres  et  demi  ?  Ces  incertitudes,  ces  hésitations,  ces  r^ards  oUi^ 
auxquels  peut  se  soustraire  dans  un  hôpital  un  homme  ferme  et  résolu,  sort 
inévitables  dans  la  pratique  civile,  oô  l'on  a  à  lutter  contre  lescninteidei 
familles,  la  résistance  de  la  malade,  et  souvent  contre  la  crainte  que  nous  aispre 
la  jalousie  de  certains  confrères.  Cependant  le  temps  s'écoule,  k  tFavail  mardie, 
les  membranes  sont  rompues,  et  déjà  depuis  longtemps  l'opération  a  perdo  de 
ses  chances  favorables.  La  lenteur  du  travail  tient  peut-être  plus  à  la  faiUese 
des  contractions  qu*à  la  disproportion  des  diamètres  de  la  tête  et  du  basas. 
Quelques  efforts  artificiels,  joints  à  ceux  de  la  nature,  parviendront  peut-étrtï 
accomplir  sou  œuvre  ;  d*espérance  en  cs])érance,  de  peut-être  en  peut-être,  oa 
arrive  à  cette  période  du  travail  où  Ton  commence  à  douter  delà  viahîlitf  da 
fœtus,  et  dès  que  ce  doute  se  présente  à  Tesprit,  peut-on  encore  songer  ï  ta 
symphyséotomie? 

f.^  rétrécissements  du  bassin  ne  sont  pas  les  seuls  cas  dans  lesqueb  la  sym- 
physéotoinie  ait  été  proposée.  Ixs  tumeurs  développées  dans  l'excavatioii,  oi 
volume  excessif  d(^  la  tOte  fœtale,  la  rétroversion  de  l'utérus  sunenue  dans  ta 
première  moitié  de  la  grossesse,  out  encore  été  considérés  comme  poavai 
motiver  Topération.  Ainsi  elle  fut  pratiquée  par  Duret  pour  remédier  à  l'obsticle 
qu'une  exostose,  grosse  comme  une  noix  et  développée  sur  la  première  ver- 
tèbre, opposait  à  l'engagement  de  la  tête.  On  trouve  dans  le  Journal  de  Coiptr 
rol>servation  suivante*  publiée  parle  docteur  Daraman  :  Une  fenmne  était  en 
tra\ail  depuis  trois  jours;  nialgré  la  Iwnue  conformation  du  bassin,  la  tête  était 
tolUMUCHt  voluiniueusi',  qu'elle  ne  put  s'engager  dans  rexcavation.et  que  forte- 
ment emlK)îtéc  dans  le  déiroit  supérieur,  elle  rendit  impossible  l'applicatioa  da 
forceps.  Bien  que  la  durée  passée  du  travail  dût  naturellement  faire  naîtrp 
de  riurertitude  sur  l'état  du  fœtus,  M.  Dannnan  pratiqua  la  symphyséotomks 
il  fui  assez  heureux  pour  sauver  la  mère,  mais  il  n'eut  qu'un  enfant  mort. 

Les  réflexions  (|ue  nous  venons  de  pré.seuler  sur  la  symphyséotomie  prat)(pr 
dans  les  cas  de  bassin  \icié  s'aj>pli((ueut  complètement  aux  tumeurs  dé\eloppéf> 
dans  l'excavation,  et  aux  cas  {>i\  le  volume  excessif  de  la  tète  serait  le  seul  oh- 
siacle  à  la  teruiinaisou  spontanée  du  travail. 

I/ex|)érience  n'a  j>as  encore  prononcé  sur  l'utilité  on  les  incouxénients  àt 
roj)ération  pralicpKV  dans  le  but  de  faciliter  la  n'ihution  et  le  redressenicnl  d^ 
l'utérus  réiroversé. 

Ku  cherchant  à  apprécier  les  indications  de  celte  0|)ération,  nous  somm^ 
loin,  connue  ou  le  voit,  de  pouvoir  nous  en  tenir  aux  règles  |K)sées  par  sesj>arth 
sans.  Loin  d'être»  précis<»s  et  rigonn'uses  comme  ils  le  |)ensaient ,  ces  ri'idtN  n^ 
présentent  au  praticien  que  vague  et  incertitude.  Si,  oubliant  |K)ur  un  in>ianî 
les  discussions  théoriques,  nous  eu\isageous  la  question  à  son  point  de  viiepn- 
tique,  nous  arrivons  à  peu  pri*s  forcément  à  cette  conclusion,  que  la  .<5î>Tupfcî- 
séotomie  n'(*st  plus  praticable  dans  l'état  actuel  de  la  science. 
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lodépeiidamineDt,  en  effet,  des  difficultés  que  Ton  a  quaod  on  Tent  préciser 
»  indications,  il  ne  faut  pas  croire  que  l'opération  soit  aussi  innocente  qn*ont 
xen  voulu  le  dire  Sigault  et  Alphonse  Leroy  ;  et  pour  comprendre  la  sévénté 
le  nos'condnsions,  il  suffit  de  se  rappeler  les  nombreux  accidents  auxquels 
lonne  lieu  la  sympbyséotomie  :  accidents  si  graves  que,  d'après  Baudelocque, 
mr  quarante  et  une  femmes  opérées,  quatorze  succombèrent  et  treize  enfants 
leok^nent  naquirent  vivants.  Je  ne  parle  pas  ici  des  infirmités  nombreuses  qui 
empoisonnèrent  l'existence  de  la  plupart  des  malades  qui  survécurent  k  l'ope- 
-ation. 

Manuel  opératoire.  —  L'opération  est  des  plus  simples.  La  femme,  placée 
lans  la  même  position  que  pour  l'application  du  forceps ,  est  convenablement 
maintenue  par  des  aides  ;  on  vide  la  vessie,  on  laisse  la  sonde  dans  l'urèthre,  et 
l'on  s'en  sert  pour  ranger  le  méat  urinaire  du  côté  droit ,  afin  de  le  mettre  à 
l'abri  de  l'instrument  tranchant.  L'opérateur,  pressant  sur  la  peau  qui  recouvre 
le  pubis,  reconnaît  le  lieu  précis  où  se  trouve  la  symphyse.  Un  aide  tire  la  peau 
de  manière  à  la  remonter  en  haut  le  plus  possible.  Le  chirurgien  fait  une  pre* 
mière  incision,  qui  doit  commencer  à  un  centimètre  au-dessus  de  la  symphyse 
et  se  prolonger  jusqu'au-dessus  du  clitoris  et  un  peu  à  gauche.  Celte  incision, . 
qui  doit  comprendre  toutes  les  parties  molles ,  doit  tomber  sur  le  milieu  do 
l'articulation.  On  incise  ensuite  le  ligament  interpubien  avec  ménagement,  afin 
d'éviter  la  lésion  de  la  vessie,  et  quand  il  est  presque  complètement  divisé,  on 
redouble  de  précaution.  Cette  section,  une  fois  opérée ,  est  promptement  suivie 
de  l'écartement  des  pubis.  On  confie  le  reste  de  l'accouchement  à  la  nature,  si 
les  forces  de  la  femme  sont  suffisantes  et  les  contractions  assez  énergiques  ;  dans 
le  cas  contraire,  on  applique  le  forceps,  ou  l'on  termine  par  la  version  pelvienne 
et  des  tractions  sur  les  membres  inférieurs.  Après  la  délivrance,  on  nettoie  la 
femme,  on  lie  les  vaisseaux  quand  il  y  en  a  eu  quelques-uns  de  divisés  ;  puis  on 
rapproche  les  pubis,  et  Ton  réunit  la  plaie  extérieure  par  des  bandelettes  agglu- 
tinatives,  de  la  charpie,  des  compresses,  et  un  bandage  de  corps  recouvre  le 
tout  Pendant  les  jours  qui  suivent ,  on  combattra  avec  soin  les  accidents  qui 
pourront  se  manifester.  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  ce  n'est  guère  qu'après 
trois  ou  quatre  mois  que  la  consolidation  de  la  symphyse  a  été  complète.  On  a 
m  des  femmes  chez  lesquelles  on  ne  l'a  jamais  obtenue,  et  qui  cependant  ont 
lîni  par  pouvoir  marcher.  Il  se  forme  alors,  dit  Alphonse  Leroy,  un  tissu  cel- 
tolo-fibreux  qui,  remplissant  le  vide  de  la  symphyse,  conserve  à  l'articulation 
oute  sa  solidité. 

Ce  procédé  est  encore  le  (^us  généralement  suivi;  plusieurs  modifications 
mt  été  proposées;  la  plupart  ont  ponr  but  d'éviter  plus  sûrement  la  lésion  de 
'nrèthre.  Elles  n'ont  pas  une  grande  importance. 

Attribuant  au  contact  de  l'air  sur  les  lèvres  de  la  plaie  et  les  surfaces  articu- 
•ires  les  accidents  qui  résultaient  de  la  symphyséotoinie,  M.  Imbert,  de  Lyon, 
I  proposé  de  diviser  le  cartilage  interpuhien  sans  intéresser  la  peau.  C'est  un 
>rocédé  assez  facile,  mais  qui  nous  parait  ne  prévenir  que  la  plus  petite  partie 
les  accidents  consécutifs  à  l'opération.  C'est  bien  moins  en  effet  dans  l'inflam- 
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matioiï  de  là  symphne  [mbioitno,  que  daitâ  \e^  désordres  cattsés  ptr  Té 

des  symphyse»  sarro-lliaqnes,  i|u1J  faut  voh'  la  cause  des  dan^r^  numbraÉ 

auxquels  la  feniii^e  i*st  e\pns('p  apr^s  Topé  ration. 

Ce  f jiiç  je  tIdiIs  de  dire  s'a^ipïiqye  coinpléteiiïejiit  â  la  pnbîotomio  qui*  If  pn»* 
fesseur  Sioltx  conseille  alissi  de  pmliquer  psr  la  tiiéthodc  sans^cïttait^  Sph 
ropitiititi  que  j'ai  furmiitée  sar  rojT^raLioii  efl  ellf^-méme,  je  cm*  inalitfiP 
stsler  stji^  la  vnleitr  des  dil^eris  procédés  opératoires;  je  crois  driotr  rlpHMW 
faire  cx)tifiaitre  ci;lui  du  pK>fpsseur  de  Strasbourg.  Bien  que  IVipérienc^  ii*iit 

pas  t^ll("4)H' pixMlOiin',   lî  llir  pilif-iîl  offiii   m  i  ffi  i  Jr-  Jr^nMi^  [tins  Ta  n  lU". 

H  toiHilë  I  «#i8»  iffi  âgHkdM  ^âll  ^  HtlÉie 

JBonranDBfe  IB  mont  ne  TeittRi  preainiRnieBt  nse;  lo  pORit  CBRnpOT  ■■ 
érfilë  {NMêiltei  I  drdHë  bd  1  ^sHifclfè  9è  11  iijfHl^fÉe;  Pif  feéHS  ■■ttlÉMMIi 
iOttMllit  litië  ilgaiUëltiip!  et  téifiMailK 

■ira  UMlhehik  dn  iliUH  filgitUltf  Us  lui|««  U  ilfie  {MMÉMitfli»  fMfc  â 
rWt  l'oi  t  et  l'titt  ftlt  Mtftir  U  pihtte  i  êbiC  An  tfittHfi  «ttft  W  «I  «I4I 
Mrmnm^  la  bmiidië  deéfeliiÉiMtè  i&  ^cftHi  11^^ 

.a«ÉtNtiiélatci«i  «Ë  ad^Mpi^il^i  M  teMM|lfMHMttM§IIMltl 
ifeui  ittithis,  et  la  MMéIéiéi  pêt  lÊt  ÊStxÈ  tÊÊtaiUài  ^fOHQUA  flMHViiitttlill 
1*iet-vteilt  raffisfeitt  pbHI'  ffi«ilèi>  lé  MUii:  lileë  èNtt  pSMMI  t^WKIItttl 

ide  #fei^Mit  MMtMi  tt  eé|  CatHKiiÀi  iièiit  élta  iii^ 
8tai/'«iMn»tiii'ltt»ë»rioddëll(ei6fNi)Uii«iftéiiÉtiii  telMtfÉMIiW 
les|Mip«ehéstMej  l'MMHiiqiiliti«lii«i  et  g  rtlte  oife  pW»  iWHmiiMff  # 
M^dcttrise  ftcfifiioctlti 

Je  le  répète,  rexpérieoce  n*d  pas  encoi'e  ph)notieé  sur  les  tnodifloitkiiB  pt9- 
posées  par  MM.  Imbert  et  Stoltx. 


CHAPITRE  VIII 

Do   rô|iérAtloÉl 

L'opération  césarienne,  on  hystérotoinie,  est  une  opération  qui  conaiste  tel 
une  incision  pratiquée  aux  parois  abdominales  et  à  celles  de  l*oténil  pev 
extraire  le  fœtus. 

Avant  d'être  pratiquée  sur  la  femme  Tirante,  rhystérotomie  était  depuis  Isi^- 
temps  conseillée  dans  le  cas  où  une  femme  enceinte  mourait  sans  être  dt^livi#. 
Sans  vouloir  faire  intervenir  Tantiquité  avec  ses  merveilles,  et  les  poètes  mt 
leurs  mystères,  il  est  facile  de  recourir  à  des  sources  dignes  de  foi.  Abm,  Yaléit 
Maxime  parie  de  la  naissance  posthume  dn  philosophe  Gorgias,  et  ee  lit  dvi 
Pline  que  la  vie  de  deux  tiommes  célèbres,  Scipion  l'Africain  et  ManiîiB  Ait 
sauvée,  grâce  à  la  loi  de  Numa,  qui  défendait  d'inhumer  une  femme  nertedMi 
l'état  de  grossesse  sans  lui  avoir  ouvert  h  ventre.  Cette  loi  sage  et  ai  fmàn» 
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té  accq)téc  par  le  christianisme,  et  l'on  sait  que  de  nos  jours  encore  elle  est  en 
inde  vigueur  dans  l'Église  romaine. 

On  ne  sait  pas  précisément  à  quelle  époque  l'opération  césarienne  fut  prati- 
ée  sur  la  femme  vivante.  Mansfeld,  de  Brunswick,  a  fait  de  grands  eflbrts 
ur  en  trouver  des  traces  indubitables  dans  le  Jalmud.  Mais  cette  opinion  a 
ï  complètement  réfutée  par  un  compatriote  de  cet  écrivain.  Le  premier  cas 
m  authentique,  suivant  M.  C.  Lage,  est  raconté  par  Nicolas  dfi  Falcon,  et  date 
1^91.  J.  Nufer  la  pratiqua  en  1500,  et  son  observation  nous  a  été  transmise 
r  Gaspard  Bauhin.  Eilfin,  en  1581,  F.  Rousset  publia,  dans  un  livre  devenu 
lèbrc,  un  grand  nombre  de  cas,  qui  tous  avaient  été  couronnés  par  le  succès. 
La  monographie  de  Rousset  enhardit  tellement  les  chirurgiens,  que  la  section 
sariennc  ftit  faite  souvent  sans  indication,  et  sa  popularité  devint  telle  un 
(Mnent ,  qu'un  contemporain,  le  dominicain  Scipion  Merunia,  disait  qu'elle 
lit  aussi  répandue  en  France  que  la  saignée  en  Italie.  Cependant  la  réaction  ne 
rda  pas  à  se  faire.  Guillemeau,  Paré,  Viard,  et  quelques  autres  chirurgiens 
astres  ayant  échoué.  Marchant,  à  l'aide  de  ces  revers  et  de  trois  virulentes 
laques,  souleva  ses  compatriotes  contre  Rousset,  et  c'eût  été  fait  de  la  section 
sarienne,  si  Gaspard  Bauhin  ne  fût  venu  à  son  secours  avec  de  nouveaux  faits 
I  sa  faveur. 

Cette  question,  si  intéressante  et  si  délicate  de  l'hystérotomie,  fut  encore  agitée 
Midant  tout  le  xvir  siècle,  et,  comme  par  le  passé,  on  exagéra  outre  mesure 
s  avantages  et  ses  inconvénients.  En  sorte  que,  vu  cette  absence  de  sévérité 
de  Justice  dans  l'examen  des  faits,  on  arriva  jusqu'au  siècle  suivant  sans  avoir 
ne  idée  précise  de  l'opération,  et  du  sort  qui  devait  lui  être  réservé.  En  17/i9, 
imon  lut  sur  ce  sujet  un  travail  remarquable  à  l'Académie  royale  de  chirurgie; 
lais  la  part  de  la  critique  y  est  trop  petite,  et  celle  de  la  crédulité  trop  grande, 
epuis  le  mémoire  de  Simon,  la  plupart  des  travaux  qui  ont  été  faits  sur  l'opé- 
itîon  césarienne  ont  eu  pour  but  de  discuter  les  indications  ;  mais  aucun,  si  ce 
'est  les  diatribes  passionnées  et  scandaleuses  de  Sacombe,  n'a  eu  pour  but  de 
L*montrer  Timpossibilité  du  succès.  Si  les  cas  heureux  ne  sont  pas  aussi  nom- 
reux  qu'on  l'avait  pensé ,  du  moins  en  est-il  un  certain  nombre  qu'on  peut  à 
m  droit  regarder  comme  incontestables.  De  nos  jours  le  champ  de  l'opération 
Ssarienne,  comme  celui  des  autres  opérations  obstétricales,  a  été  diminué;  mais 
A  ne  doit  y  voir  qu'un  résultat  des  progrès  et  de  l'esprit  éminemment  pratique 
e  notre  époque. 

Celte  opération  peut  se  pratiquer  sur  la  femme  vivante,  lorsque  les  voies  par 
squelles  le  fœtus  doit  être  expulsé  sont  tellement  étroites  ou  obstruées ,  que 
iccoachement  est  impossible  par  l'application  du  forceps  ou  la  symphyséolomie, 
que  la  mutilation  du  fœtus  elle-même  ne  permettrait  son  extraction  qu'en 
[posant  la  femme  aux  pins  grands  dangers  :  elle  i)eut  se  pratiquer  sur  la  femme 
li  vient  de  mourir  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  dant  le  but  unique 
•  sauver  l'enfant. 

Toutes  les  fois  qu'un  médecin  .est  appelé  auprès  d'une  fçmme  enceinte  qui 
ent  d'expirer,  il  doit,  après  avoir  constaté  avec  le  plus  grand  soin  la  mort 
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réelle,  pratiquer  Topératioa  césarienne.  La  mort  da  fœtus  ne  précède  pas  tou- 
jours celle  de  la  mère,  et  Ton  a  plusieurs  fois  conservé  la  %ie  à  des  enbots 
extraite  de  dix  minutes,  un  quart  d*heure,  une  demi-heure  même  après  k  der- 
nier soupir  de  la  femme.  Bien  que  l'opération  soit  le  plus  souvent  inutile  lors- 
qu'un plus  longtemps  s'est  écoulé,  il  faut  encore  la  pratiquer  cependant;  car 
quelques  faits,dont  je  ne  garantis  pas  l'authenticité,  semblent  prouver  que  la  ^ie 
du  fœtus  a  pu  se  maintenir  intacte  pendant  dix ,  quinze  et  même  vingt-quatre 
heures. 

C'est  seulement  après  le  septième  mois  qu'on  peut  espérer  extraire  un  enfant 
vivant  Toutefois ,  dans  les  familles  catholiques ,  le  désir  que  manifestent  k« 
parents  de  donner  le  baptême  à  l'enfant  oblige  l'accoucheur  à  ouvrir  les  femmtis, 
même  quand  elles  meurent  le  sixième  mois  de  la  gix)ssesse.  L'incision  des  paroi» 
abdominales  et  utérines  doit  alors  être  faite  avec  les  mêmes  précautions  qœ 
pendant  la  vie;  car  la  nécessité  où  l'on  se  trouve  d'agir  avec  la  plus  grande 
promptitude  peut  ne  pas  laisser  au  médecin  tout  le  temps  nécessaire  de  s  assurer 
que  la  mort  est  bien  réelle.  Si  la  femme  succombe  seulement  pendantletravail.il 
faut  s'assurer  immédiatement  de  l'état  desorganes  génitaux;  car,  quoique  le  tra\ail 
filt  commencé  depuis  peu  de  temps,  ces  parties,  offrant  après  la  mort  beaucoup 
moins  de  résistance,  ont  quelquefois  pennis  d'extraire  le  fœtus  par  la  \ersM» 
ou  l'application  du  forceps.  Cette  dernière  opération  serait  même  rigourei»^ 
ment  indiquée  si  la  tête  du  fœtus  était  déjà  plongée  daus  l'excavation.  L*opén- 
tion  césarienne  rendrait  aloi*s,  en  effet,  son  extraction  excessivement  difficile,  si 
ce  n'est  pas  complètement  impossible;  plusieurs  faits  ont  prouvé  riropuissano' 
des  tractions  pratiquées  sur  le  tronc  du  fœtus  ù  travers.l'incision  abdominale. 

Pratiquée  sur  la  femme  vivante,  la  section  césarienne  vsl  une  des  plus  ^ra\«> 
opérations  de  la  chirurfçic.  Les  trois  quarts  des  niallienreuses(}ui  \  ont  i-w  w»h- 
mises  ont  succombé,  (les  résultats,  qui  seraient  probablement  plus  lu'jZuljro 
encore  si  l'on  avait  mis  autant  d'empressement  à  publier  tous  li*sinsucc«M|UN; 
a  mis  de  zèle  à  répéter  partout  les  cas  heureux,  <loi\ent  vraiment  effrauT  t«>«it 
chirurgien  qui  propose  une  semblable  opération. 

Lorscjue  le  bassin  a  au  plus  (i  centimètres  et  demi  dans  son  plus  \wùi  dia- 
mètre, tous  les  accoucheurs  adïuetlent  que  raccouchement  par  h»s  >oit»s  rwi»- 
rellcs  est  ini|X)ssible,  etcju'il  n'y  a  plus  qu'à  choisir  entre  ro|>ération  cèsari«'uiK 
et  la  mutilation  du  fœtus.  Pour  répondre  aux  indications  que  préMMile  codt-j- 
de  rétrécissement,  nous  croyons  devoir  admettre  une  subdivision  établit-  |wr 
M.  Paul  Dubois  :  ainsi  nous  considérons  les  bassins  qui  oiïrenl  an  moin>  r»!ii  - 
limètrcs  et  ceux  qui  sont  au-dessous  de  ce  cbiiïiv. 

Le  bassin  a  environ  5/i  millimètres  (2  pouces).  En  supposant  la  \ie  dui«i:'> 
parfaitement  et  sûrement  intacte  (car  a>ec  la  moindre  incertitude  sur  ce  !»<♦»"■ 
la  question  n'est  plus  douteuse),  deux  moyens  s'offrent  au  praticien  danso»-^ 
difficile,  l'embryotomie  ou  la  section  césarienne.  Tous  les  accoucheufN  frjn«a«*- 
M.  Paul  Dubois  lui-même,  se  prononcent  i)<)ur  cette  dernière.  L'«)[Hrj>a 
césarienne,  dit-il,  est  la  seule  ressource,  et  il  convient  d'>  recourir  (  77/'W,  j».  71 
Nous  n'ignorons  pas  combicMi  est  grave  la  question  que  nous  al)onlon> •"  •' 


DE  l'opération  Césarienne.  885 

moiuent,  et  il  nous  faut  une  conviction  forte  et  énergique  pour  la  résoudre 
aDtrement  que  ne  l'ont  fait  jusqu'à  présent  tous  les  auteurs  français.  Nous 
sommes  enhardi  surtoutpar  l'assentiment  presque  unanime  des  praticiens  anglais, 
qui  pensent  que  toutes  les  fois  que  l'embryotomie  peut  rendre  l'accouchement 
possible,  le  fœtus  doit  être  sacrifié.  Il  y  a  seize  ans  déjà  que,  dans  la  première 
édition  de  notre  ouvrage,  nous  exprimions  hautement  le  vœu  de  voir  les  prin- 
cipes de  nos  voisins  se  répandre  de  plus  en  plus  en  France.  Et  quant  à  nous, 
disions-nous  (page  766),  notre  vote  sera  contre  l'opération  césarienne  dans  tous 
les  cas  où  elle  n'est  pas  indispensable  au  salut  de  la  mère.  Nous  n'hésitons  pas 
à  répéter  aujourd'hui  cette  profession  de  foi.  On  ne  peut  pas  se  le  dissimuler, 
en  effet,  l'opération  césarienne  est  le  plus  souvent  mortelle  pour  la  mère,  même 
en  admettant  comme  complètement  exactes  les  statistiques  les  plus  favorables. 
Ainsi,  en  mettant  de  côté  les  résultats  fournis  par  les  chirurgiens  de  la  Grande- 
Bretagne,  qu'on  accuse  de  ne  pas  pratiquer  l'opération  au  moment  opportun  , 
et  en  sup|)osant  qu'on  ait  mis  autant  d'empressement  à  raconter  les  insuccès  que 
les  cas  heureux,  on  arrive,  par  roxamen  impartial  des  faits,  à  cette  triste  con- 
clusion (fiie  presque  les  quatre  cinquièmes  (suivant  Kayser,  le  chiffre  de  la  mor- 
talité est  de  0,79)  des  mères  ont  succombé.  Mais  au  moins  cetteaiïreuse  opération 
assartt-t-elle  la  vie  de  l'enfant?  Peut-on,  en  compensation  de  tant  de  souffrances, 
afoir  la  conviction  de  pouvoir  offrir  à  la  mère  autre  chose  qu'nn  cadavre?  Mal- 
heureusement il  n'en  est  rien  ;  et  les  partisans  de  la  section  césarienne  sont 
obligés  d'avouer  qu'ils  ne  sont  pas  toujours  assez  lieureux  pour  extraire  un  enfant 
bien  vivant,  même  alors  que  l'opération  est  pratiquée  au  moment  d'élection. 
Mais  j'admets  un  instant  que,  pratiquée  peu  de  temps  après  la  rupture  des 
membranes,  l'opération  permettra  toujours  de  sauver  les  enfants;  il  n'y  aurait 
pas,  à  mon  avis,  compensation  des  chances  si  défavorables  qu'on  fait  courir  à 
h  mère.  Vous  m'accordez  que  plus  de  la  moitié  des  femmes  succombent,  mais 
ponvcz-vous  au  moins  me  répondre  que  plus  de  la  moitié  des  enfants  que  vous 
sauvez  par  la  gastrotomic  vivront  assez  longtemps  pour  faire  oublier  les  pleurs 
versés  sur  leur  berceau  ?  Kh  bien  !  lisez  les  tables  publiées  jusqu'à  présent  sur  la 
moyenne  de  la  vie  humaine,  et  dites-moi  si  sur  cent  enfants  naissants,  50  attei- 
g;nent  leur  trentième  année  (^).  Ce  n'est  donc  pas  le  résultat  immédiat  de  la 
gastrotomie  qu'il  faut  faire  valoir,  mais  les  conséquences  éloignées.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  que  vous  sacrifierez  immédiatement  plus  de  la  moitié  des 
femmes  ;  et  ce  qui  est  bien  prouvé  par  l'expérience  des  siècles,  c'est  qu'en  sup- 

(1)  Il  résulte  des  reclicrches  de  M.  Villcrmé  qaVn  France  il  est  mort  k  on  an  les  30/iOO 
des  individus  dans  les  déparlemenls  riches,  les  22/iOO  dans  les  départemenU  pauvres;  k 
qoali«  ans  les  31/100  dans  les  déparlements  riches  les  33/100  dans  les  dt^parteroents  pau- 
vres ;  à  dix  ans  les  38/100  dans  les  premiers  et  les  Â2/100  dans  les  seconds  ;  à  fingt  ans, 
enfin,  un  peu  plus  des  À2/100  dans  les  déparlemenls  riclies,  et  les  &9/100,  c'esl-à-dire  Uèt 
près  de  la  moitié,  dans  les  départements  pauvres.  Et  pourtant  dans  celte  statistique  ne  sont 
pas  compris  les  enfants  abandonnés,  parmi  lesquels,  quel  que  soit  le  lèle  de  la  charité  publi- 
que, il  en  péril  à  Paris  jusqu*à  60  sur  100  dans  le  cours  de  la  première  année. 

I^cs  recherches  de  M.  Beuoiston  de  Chatcauueuf  viennent  confirmer  celles  de  M.Villermé. 
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ppnqt  tous  iei  fsabsOB  viniits  ta  iih»i«)I  d^  tepr  i|iiiimice,  toiii  b'oi  i 
pu  b  mmtié  atteindre  Tâge  auquel  #ançcooihé)euri|ièr^  A  pe  < 
laquotioii  ^  chiffres,  l'^vantagfï  serait  donc  à  rembryuioiiiie.  Hais  la  iiei 
ÀiUe,  si  inçertiine  d'un  eiibnt  qui  ne  tîeat  ap  punde  que  par  sa  ipèin,  qui  a*a 
efiQore  ni  sentiment ,  ni  affectfons,  ni  crainte,  ni  eq[iérance«,  peptp^Be  élit  com- 
parfe  k  ceDe  d'une  jeune  femme  que  mille  liens  sociaux  et  rdigioa  ^uàdeit 
à  tous  çeifx  qui  reotourent?  La  survivance  de  ce  pauvre  enfiMil  ponrnH-«lc 
combler  le  vide  qiie  laisse  la  m(»t  de  sa  mère?  EnCn  la  société  peut-elle  entrer 
recevoir  jamais  4'un  eniant  naissant  les  services  qu'elle  était  en  droit  d'attendre 
de  k  mère  adulte?  L'intérêt  de  la  famille,  l'intérêt  de  la  société  se  rënnisKDt 
donc  pour  militer  en  faveur  de  la  mère.  £ii  politique,  dit  Baoïsbotham ,  si  ce 
n'est  ep  morale,  nous  sommes  pleinement  justifiés  de  préférer  le  fort  au  laiUe, 
l'homme  sain  à  l'homme  malade,  et  par  conséquent  la  mère  de  famiDe  k  l'enfurt 
qui  n'est  pas  encore  né,  toutes  |es  fois  que  nous  sommes  dans  U  crueiie  néco- 
sité  de  sacrifier  l'un  ou  l'antre.  Enfin ,  fl  me  reste  un  dernier  argumcal  ï  bkt 
valoir  en  faveur  de  la  thèse  que  je  soutiens:  le  plus  ancien  de  tous  les  princyei 
de  morale,  la  base  de  toute  justice  médicale,  c'est  qu'il  faut  traita  les  mabda 
Gogime  nous  nous  traiterions  nous-mêmes  ou  nos  panmts  les  plus  dien:  A 
lûenlquel  est  le  médecin  qui,  forcé  de  choisir  en  pareil  cas  entrsknede 
sa  femme  et  celle  de  l'enfant  qu'elle  porte  dans  sein,  hésiterait  h  anloriicr  b 
sacrifice  de  ce  dernier? 

Gfmcluons  donc  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  toutes  les  fois  que  k 
bassin  offre  au  moins  54  millimètres  dans  son  plus  petit  diamètre,  il  iasi 
pratiquer  l'embryotomie. 

L'opération  césarienne  est  malheureusement  la  seule  ressource  à  cnqilojvr 
lorsque  le  bassin  n'offre  que  5  centiraètres  au  plus  dans  son  plus  |Mîtit  diank'trt-; 
car  alors  rcxtractiond*i]n  fœtus  mutilé  est  tellement  difficile,  longue  et  péoibk*, 
qu*en  tuant  nécessairement  le  fœtus  on  expose  la  mère  k  des  dangers  mi 
grands  que  par  l'opération  césarienne. 

I^s  insuccès  presque  constants  qu'a  l'opération  dans  les  grandes  >illes  connue 
Paris  et  Londres,  rapprochés  des  cas  heureux  qu'on  obsene  dans  les  peiilo 
localités,  ont  suggéré  à  quelques  médecins  l'idée  de  fonder  une  maison  de  ttotê 
ù  la  campagne ,  ou  au  moins  d'envoyer  en  province  les  malades  qu'un  cnûait 
.  devoir  soumettre  à  l'opération  césarienne.  M.  Guisard,  qui  vient  de  publier 
trois  nouveaux  cas  heureux,  insiste  surtout  sur  cette  précaution.  Celte  idée 
serait  difficilement  réalisable  ;  je  pense  cependant  qu'elle  mérite  dVtrr  pn?r 
en  considération ,  et  d'être  soumise  à  l'adutinistration  supérieure.  Tons  1^ 
hommes  qui  ont  longtemps  obsen  é  les  maladies  des  femmes  en  coucho  wst 
convaincus  que  la  pluiKirt  résultent  de  la  réunion  d'un  grand  nombre  d'accui' 
chées  dans  le  mCme  lieu,  et  cela  est  surtout  vrai  pour  celles  dont  Tacoiiicbr- 
ment  a  été  difficile  et  a  nécessité  une  opération  sanglante.  Muhiplicr  les  nmstm^ 
d'accoucliemont,  isoler  autant  que  possible  les  nouvelles  accoucliées.  nie  praii 
être  le  plus  sûr  moyen  de  leur  assurer  nue  pmnipte  convalescence. 

La  nécessité  de  ro|>ération  bien  constatée,  se  présentent  plusieurs  qi»^*»' 
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dont  la  solution  est  importante.  Quel  est  le  momeat  du  travail  le  plus  faTomble 
pour  la  pratiquer  ?  La  durée  passée  du  travail  a-t-elle  $ur  le  résultat  une  inilqenca 
réelle?  Vaut-il  mieux  opérer  avant  ou  après  la  rupture  des  membranes?  Ve^- 
mm  ^es  faits  peut  seul  nqus  permettre  de  répondre  à  toutes  ces  questions. 

A.  4)urée  totale  du  travail,  —  Le  temps  de  la  durée  du  travail  a  été  QOté 
dans  164  cas  :  62  femmes  guérirent,  102  moururent  Pour  apprécier  relatiye- 
in^t  à  k  n^èr^  ripfl|;eppe  de  la  durée  du  travail,  nous  diviserons  ces  164  cas 
eo  trois  catégories,  suivant  que  Topération  a  été  pratiquée  quand  le  trsiyail 
avait  : 

ta  henres  de  dorée.  ....    SO  cas  heureax A6  insuccès. 

De  Sa  à  71  heures Sa         —       Ai      — 

Plus  de  73  heures. 8         —       11      ^ 

De  ce  relevé,  que  nous  empruntons  à  Texcelient  travail  de  Rayser,  nous 
pouvons  conclure  qu'au  delà  de  soixante-douze  heures  seulement ,  la  durée  du 
travail  parait  avoir  une  influence  fâcheuse ,  mais  qu'avant  elle  ne  modifie  en 
rien  le  résultat 

11  n'en  est  pas  de  même  pour  les  enfants.  Sur  ce  même  chiffre  de  16^i,  1 58  fois 
Ip  sort  des  enfants  a  été  indiqué  :  57  sont  morts,  101  ont  survécu,  et,  en  repro- 
duisant la  diiision  précédente,  nous  aurons  : 

2&  heures  de  durée àS  cas  heureux 16  insuccès. 

De  15  à  73  heures A8  —      U       — 

Plus  de  71  heures il  —      17       — 

D*oû  il  suit  que  plus  le  travail  se  prolonge,  moins  on  a  de  chances  d*avoir  un 
enfant  vivant. 

B.  Rupture  des  membranes,  —  Le  temps  écoulé  après  la  rupture  des  mem- 
branes a  été  noté  dans  112  cas.  Nous  les  rangerons  encore  en  trois  catégories, 
suivant  que  l'opération  a  été  pratiquée  : 

i«  Avant,  ou  6  heures  après  la  rupture  des  membranes. .  .  89  cas.  30  succès.  10  hisuecès. 

1*  De  7  à  SA  heures*  après  la  rupture. 85  —    lA    —      11      — 

^  Pios  de  14  heures  après  la  rupture. 88  —    18    —      95      — 

p'où  Ton  peut  conclure  que,  pour  les  mères,  l'opération  est  d'autant  pliis 
fâcheuse^  qu'il  s'est  écoulé  plus  de  temps  depuis  la  rupture  des  membranes. 

106  fob  seulement  le  sort  des  enfants  est  connu;  en  adniettant  pour  ces 
106  cas  la  môme  classification,  nous  aurons  : 


i«  Avant,  ou  6  heures  après  la  rupture. 
1*  De  7  à  14  heures  après  la  rupture. .  • 
3"*  Plot  de  14  heures  après  la  rupture.  . 


87  cas. 

84  heureux. 

8  morts. 

31  — 

15      — 

7    — 

37  — 

19      — 

18    — 

C.  Inutile  d'ajouter  que,  relativement  aux  enfants  surtout,  le  pronostic  est 
plus  grave,  quand,  avant  d'en  venir  à  la  section  césarienne,  on  a  fait  des  tenta- 
tives d'extraction  artificielle. 
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Il  est  facile  de  condare  des  faits  que  nous  venons  de  rappeler  que  le  momeikt 
le  plus  favorable  à  Fopération  est  celai  qui  précède  ou  qui  suit  de  très  près  h 
rupture  des  membranes. 

Lorsqu'on  a  pu  donner  des  soins  à  la  fenmie  pendant  les  derniers  jours  de  sa 
grossesse,  il  est  bon  de  la  préparer  par  un  régime  convenable,  des  bains  répé- 
tés, et,  suivant  les  cas,  par  quelques  émissions  sanguines,  etc.  Lorsque  le  inval 
est  commencé,  on  doit  procéder  à  Topération  dés  que  la  dilatation  du  col  est 
assez  avancée  pour  permettre  Tissue  facile  des  lochies.  U  faut  bien  se  garder  de 
rompre  les  membranes,  comme  on  Tavait  conseillé,  dans  la  crainte  de  voir  les 
eaux  s'épancher  dans  le  péritoine  ;  car  cette  effusion  du  liquide  peot  être  faci- 
lement évitée,  et  la  distension  de  Tutérus  est  une  circonstance  liavorable  ao 
retrait  de  l'organe  après  l'opération.  Quelques  instants  avant  de  la  pratiquer,  oo 
vide  la  vessie  et  le  rectum.  Deux  bistouris,  l'un  convexe,  l'autre  à  lame  étroite 
et  boutonnée,  des  pinces,  des  fils  à  ligature,  de  l'eau  froide  et  de  Peau  tiède, 
du  vuiaigre,  des  éponges,  des  aiguilles  munies  de  fil,  des  tuyaux  de  plume,  do 
bandeleltcs  de  diachylon,  de  la  charpie,  des  compresses,  un  bandage  de  coq», 
constituent  l'appareil  nécessaire. 

La  malade,  placée  sur  un  lit  un  peu  élevé,  est  maintenue  par  des  aides,  li 
des  plus  intelligents  est  chargé  de  ramener  et  de  fixer  avec  les  deux  mains  b 
matrice  sur  la  ligne  médiane  ;  un  autre  appuie  une  main  sur  le  fond  de  roté- 
rus,  afin  de  repousser  eu  haut  les  intestins  qui  |)ourraient  se  trouver  sirs^ 
entre  la  paroi  utérine  et  la  paroi  abdominale.  Le  chinirgien  pratique  alors  sor  h 
ligne  médiane  une  première  incision  qui  s'étend  depuis  un  peu  au-dessous  de 
l'ombilic  jusqu'à  3  à  5  centimètres  au-dessus  des  pubis,  et  qui  compreod  b 
peau  et  le  tissu  graisseux  sous-rutané  :  celte  incision  doit  avoir  au  moins  13 
à  J6  centimètres  (lelongupur;  cl,  dans  le  cas  où  la  petite  stature  de  la  fefntw 
ne  permettrait  pas,  en  la  limitant  aux  points  que  nous  venons  d'indiquer,  do  Ini 
donner  celte  étendue,  on  la  prolongerait  un  jwu  au-dessus  et  à  gauche  de  l'om- 
bilic.  L'opérateur  divise  ensuite,  couche  par  couche,  les  plans  a|X)nèvn>iiquotl'* 
la  ligne  blanche,  et  arrive  sur  le  péritoine,  auquel  il  fait  d'abord  une  {petite 
ouverture  ;  à  travers  celte  ouverture  il  dirige  sur  la  face  palmaire  de  rindf\ 
gauche  un  bistouri  boutonné,  avec  lequel  il  agrandit  l'incision.  Le  tisMi  d" 
l'utérus  est  ensuite  incisé  avec  précaution,  couche  par  couchi»,  jusqu'à  ce  qu'^: 
découvre  la  surface  des  membranes  ou  du  placenta;  on  ouvn*  l'œuf  \mtuw 
simple  ponction,  puis  on  glisse  le  bistouri  boutonné  dans  cette  ou\(Ttun\  t'> 
l'on  agrandit  l'incision  de  manière  à  lui  donner  13  à  16  centimètr(*s.  et  \À\}i< 
vers  l'angle  supérieur  de  la  plaie  extérieure  que  vers  l'angle  inférituir.  \u 
moment  où  l'accoucheur  rompt  les  membranes,  l'aide  qui  est  chargé  d'tVariff 
les  bords  de  la  plaie  a  le  soin  de  bi(Mi  mainteuir  les  parois  abdominales  et  ut*^ 
rines  en  contact.  On  opère  ensuite  Textraction  du  fœtus,  en  lo  saisissant  |»ir 
l'extrémité  qui  se  prcsenle  la  première.  Immédiatement  après,  Tuténis  n^itiiî 
sur  lui-même,  opère  le  décollement  du  placenia,  qu'il  pousse  \ers  la  plaie.  <>i 
l'exlrail  aloi-s,  et  avec  lui  la  totalité  des  membranes,  que  Ton  a  eu  \r  noïii  il» 
réunir,  par  la  loi*sion,  en  un  bcul  cordon.  S'il  esl  épanché  du  suul;  d  ui>  la  va^ii  ' 


DE  l/£MfiR\OTOMlE.  889 

Utérine,  on  TenlèTC,  et  l'on  s*assure  en  même  temps  qu'aucun  corps  étranger 
ne  bouche  le  col. 

La  piaie  de  Tutérus  ne  demande  d'autre  précaution  que  d'être  bien  nettoyée. 
Quant  à  celle  des  parois  abdominales,  on  en  réunit  les  bords  à  l'aide  de  deux 
ou  trois  points  de  suture  enchevillée,  en  ayant  l'attention  de  laisser,  vers  la 
partie  inférieure,  un  espace  libre  pour  Técoulementdes  fluides  qui  s'échappent 
de  Fab^men  ;  entre  chaque  point  de  suture  on  place  des  bandelettes  de  dia- 
cliyloo,  par-dessus  lesquelles  on  applique  encore  le  bandage  unissant  ;  puis  on 
couvre  la  plaie  de  gâteaux  de  charpie  enduits  de  cérat,  de  compresses  carrées, 
et  l'on  maintient  le  tout  par  un  bandage  de  corps  modérément  serré. 

Le  traitement  consécutif  consiste  à  combattre  les  accidents  inflammatoires  et 
antres  qui  peuvent  se  manifester. 

Opération  césarienne  vaginale,  —  Ou  donne  ce  nom  aux  incisions  que  l'on 
pratique  quelquefois  sur  le  col  ou  sur  la  partie  de  l'utérus  qui  fait  saillie  dans  le 
vagin.  Elle  peut  être  conseillée  dans  le  cas  d'oblitération  partielle  du  col,  lors- 
qu'une dégénération  squirrheuse,  carcinomateuse  des  lèvres  rend  imt)ossible  la 
dilatation,  ou  bien  lorsqu'un  accident  nécessite  la  prompte  tenninaison,  et  que 
le  col  n'est  pas  suffisamment  dilaté  ;  ce  n'est  alors  évidemment  qu'un  sim(^e 
débridement  du  col,  qui  ne  ressemble  en  rien  à  l'opération  césarienne.  Mais 
dans  certains  cas  il  y  a  absence  de  toute  ouverture,  et  l'on  est  obligé  d'inciser  la 
paroi  utérine  pour  frayer  au  fœtus  un  passage  artificiel.  Cette  derm'ère  opéra- 
tion, qui  a  été  pratiquée  plusieurs  fois,  a  été  faite  avec  succès  en  1833  par  mon 
ami  le  docteur  Cafle.  Elle  est,  du  reste,  fort  simple.  Un  bistouri  pointu,  dirigé 
avec  précaution  sur  l'index  de  la  main  gauche,  incise  la  paroi  antérieure  et 
inférieure  de  l'utérus.  On  doit  éviter  d'introduire  l'instrument  trop  profondé- 
ment, de  crainte  de  blesser  la  partie  de  l'enfant  qui  se  présente.  Il  faut  égale- 
ment éviter  de  la  prolonger  trop  en  avant  ou  trop  en  arrière,  car  on  pourrait 
blesser  la  vessie  ou  le  rectum.  Les  incisions  latérales  sont  beaucoup  moins  dan- 
gereuses. La  forme  cruciale  est  celle  qui  convient  le  mieux.  L'ouverture  étant 
pratiquîée»  l'accouchement  se  termine  ordinairement  seul 


CHAPITRE     IX. 

De  l'embryotomle. 

On  a  donné  ce  nom  à  une  opération  par  laquelle  on  divise  les  parties  du  fœtus 
pour  les  extraire  les  unes  après  les  autres ,  lorsqu'il  est  impossible  de  l'extraire 
autrement  Elle  consiste  Untôt  dans  de  simples  ponctions  ou  incisions  pratiquées 
sur  la  tête,  la  poitrine  ou  l'abdomen,  pour  en  diminuer  le  volume;  tantôt  elle  a 
pour  but  de  diviser  le  corps  de  l'enfant  en  plusieurs  parties. 

Nous  avons  déjà  vu  comment ,  lorsqu'une  quantité  considérable  d'eau  est 
accumulée  dans  la  tcte,  la  poitrine  ou  le  ventre,  on  |>arvient  facilement  à  évacuer 


dM  QUATIOllIIB  Pàvnf, 

\ê  liquide  qui  «ngmeiita  leur  Tobiniepar  une  siiiiple  poiicti«ni  ffjtbê  MmmVti 

touri  étroit,  ou  mieux  encore  un  trocart  ;  nous  a*y  revieodreiii  pu.  (Vèp 

Ttotes  lei foisqu^U existe  pa obstade iiunniiontaUe  |  Xfsgakimwif!^ 
^itetus,  et  que  l'appU^tipn  du  fbrcq^  eit  iaçapulile  4*ea  npiîrer  VfftnÎF^ 
i}  iaut,  4  ]$  fœtps  est  mort  on  si  Top  a  da  railoM  auQiMiptee  ppiir  frofamii)- 
bfjité  ditroite  par  la  longueur  forc^  du  tFavail,  avoir  recourt  ft  iVnihi'yUph 
Cetfe  ppérati<tt  se  pratique  en  Angleterre  bien  j^us  souvent  qa*en  Rwce;  fv, 
kmoinide  nécessité  absolue,  la  plupart  desacçoocbeund^  ce  paye,  (inpcfin^ 
ropération  césarienne  et  la  symphyséotpmie»  n'hésitent  pas  à  mutiler  Teifpl, 
alors  ipÊvne  qu*il  est  encore  vivant  On  a  vu,  du»  )»  diapftres  pr^cédrmis,  fK 
nous  admettions  complètement  cette  dernière  opinion. 

rif.  ils. 


ngMss. 


rig.  isA. 


î 


Fig.  123.  Ciseaux  de  Smeîlie  fermés, 
Fig.  iîli.  Ciseaux  de  Smetlie  ouverts* 


Lorsque  le  l)assin  est  ainsi  rétréci,  le  fœlus  |)cut  présenter  son  exUémiif 
céphalique,  son  extrémité  pelvienne,  ou  une  dcs|)arties  moyennes  de  suororp 
au  détroit  supérieur.  Nous  avons  donc  à  ex|)oser  les  procédés  opéraUtifRÎ 
employer  dans  chacun  de  ces  cas. 

A.  Préseniaiion  de  la  (èie.  —  L*embr)'otomîe  éunt  décidée ,  le  chirwiRi 
doit  procéder  k  Topération  le  plus  promptemeot  possible,  atin  d'éiMigner  à b 
femme  des  eiïorts  inutiles  et  souvent  dangereux.  La  dimiuutîou  artilkidlr  d^*  b 
tête  œinprend  plusieurs  opérations  successives,  dont  Tcnsemblo  constitue  b 
craniotomie ou  céphaiotumie  :  ce  sont  la  perruration  du  crâne,  rcitnrtiua  àt 
la  matière  cérébrale,  lecrasemenl de  la  l>asc  du  crâne.  Plusieurs  instruiwui* 
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ont  été  proposés  popr  chacune  de  ces  opérations  :  nous  feroQ9  (Huinaitre  seule* 
ment  ceux  qui  nous  paraissent  préférables. 

Craniolomie,  —  La  perforation  du  crâne  peut  se  fajre  avec  un  fort  bistouri 
ou  tout  autre  instrument  tranchant,  droit  et  pointu.  L'instrument  dont  on  se 
servait  le  plus  habituellement  est  celui  connu  sous  le  nom  dp  ciseaux  de  Smellie, 
qui,  très  solides,  tranchants  par  leur  bord  externe,  et  terminés  par  une  pointe 
très  acérée,  sont  très  propres  ti  pénétrer  facilement  h  travers  les  divers  points 
de  la  boîte  osseuse.  La  disposition  des  bords  tranchants  permet  d*agrandir  aisé- 
ment Touverture  qui  résulte  de  leur  introduction.  La  femme  étant  placée  dans 
une  position  convenable,  l'opérateur  introduit  la  main  gauche  dans  le  vagin,  et 
écartant  les  dojgtn^  éloigna  autant  que  possible  les  parois  du  vagin  :  la  main 
droite  saisit  alors  Tinstrumei^t ,  dont  la  pointe  a  été  garnie  d'une  bpule  de  cire, 
et  l'introduit  jif^c  précaution  JyiqHP  sur  la  tête,  en  ayant  soin  de  le  faire  glisser 
sur  la  face  palmaire  de  la  m^n  ^^^chc  (fig.  125).  Il  faut,  autant  que  possible, 
le  diriger  vers  uq^  foritfinelle  qn  fiqe  suture  ;  mais  si,  cofnme  cela  arrive  dans  la 
plupart  des  cas,  il  ^  trop  #i^ç{|fl  4^  se  conformer  à  ce  précepte,  on  appUque 
Textrémité  de  Tjfistrun^^Àt  ^Uf  q{{  4^  os  de  la  voiUc  du  crâne  ;  \%  seule  précau- 
tion à  prendre,  c^gfft  de  pf^veqif  son  glissement  en  rappliquant  )){en  perpendi- 
culairement au  point  sur  lequel  il  agit.  Il  pénètre  assez  facileipent  à  travers 
Tépaisseur,  quelquefois  assez  considérable,  du  cuir  chevelu  ;  dès  qu'on  le  sent 
arrivé  sur  ces  parois  osseuses,  on  imprime  à  la  totaUlé  de  l'instrument  des  mou- 
vements de  rotation  en  sens  contraires,  jusqu'à  ce  que  la  cessation  de  la  résis- 
tance ait  averti  qu'on  a  pénétré  dans  l'intérieur  de  la  boîte  osseuse.  Alors  on 
agrandit  l'ouverture  en  écartant  les  deux  branches  des  ciseaux,  puis  on  fait  une 
seconde  incision  perpen4teui^î>*^  ^  ^^  première  qu'on  agraqditeqcore  en  ouvrant 
l'instrument  On  fait  péq^trer  celui-ci  plus  avant  au  milieu  du  cerveau,  et, 
l'agitant  en  tout  sens,  on  s'en  sert  pour  broyer  la  m^tièi^  cérél)f|le. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Hippolyte  Blot  vient  de  fairp  |X)nstruire  par 
M.  Cbarrière  un  perforateur  qui  me  paraît  destiné  à  re^iplacef  Df^ntageusement 
les  ciseaux  de  Smeliie,  dont  on  s'est  généralement  servi  jusd|{^l^  présent  II  en 
offre,  en  effet,  tous  les  avantages  sans  en  présenter  les  inconv^f^pts. 

Ce  craniotome  se  compose  de  deux  lames  se  recouvrant  Ti^fi  |%utre  de  telle 
façon  que,  l'instrument  étant  fermé,  le  bord  mousse  d'une  lame  déborde  d'un 
millimètre  le  bord  tranchant  de  l'autre,  et  réciproquement 

Chaque  face  libre  porte  à  son  extrémité  A  une  arête  qui  donne  k  la  pointe  de 
l'instrument  une  forme  quadrangulaire  (ces  arêtes  sont  empruntées  à  une  tige 
perce-crâne  de  .M.  .^larcliand,  de  Charenton)  ;  un  clou  placé  sur  la  face  interne 
de  U  branche  à  bascule  D  s'engage  dans  une  échancrure  de  la  branche  opposée, 
et  limite  la  course  dans  un  sens,  tandis  que  le  ressort  C  la  limite  dans  le  sens 
contraire. 

Les  deux  branches  sont  articulées  h  tenon  (modèle  Charrière). 

1^  femme  étant  placée  dans  une  position  convenable,  l'opérateur  saisit 
l'instrument  de  la  main  droite,  par  son  manche,  et  l'introduit  sur  la  face  pal- 
maire des  doigts  indicateur  et  médius  gauches,  jusque  sur  la  tête  du  fœtus,  où 
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ces  doigts  le  maintienuent  ;  puis,  imprimant  des  mouvements  de  rou 
son  axe  en  sens  contraire,  comme  avec  un  poinçon,  il  péat^tre  dans  leci 
dont  il  est  averti  par  la  cessation  de  la  résistance.  Alors  seulement  il  omre 
ment  pour  agrandir  l'ouverture  ;  pour  cela,  la  main  gauche  restant  en 
maintenant  l'instrument,  il  suffit  de  presser  avec  Textréniité  des  qoat 
de  la  main  dmite  sur  la  bascule  D,  tandis  que  le  mancbe  est  appliqu 
l'éminence  thénar. 


Fig.  12<i  ei  127. 

Al 


Vig.  128. 


CHAAKlËflE 


Fig.  136.  Céphalolome  fermé. 
Fig.  127.  Céphalotome  ouvert, 
Fig.  128.  Céphalotome  incitant  ht  boite 


On  opère  ensuite  le  broiement  de  la  substance  cérébrale  en  faisa 
l'instrument  plus  profondément  et  l's^tant  en  tous  sens. 

Avant  de  retirer  le  craniotome,  on  le  laisse  se  fermer  de  lui-cnè 
son  extraction  des  parties  génitales  n'olîrc  plus  aucun  danger  pour  I 
vaginale  ni  pour  les  doigts  de  l'opérateur. 

Les  principaux  avantages  du  craniotome  de  M.  Ilippolyte  Blot 
résumer  ainsi  : 

i*  Solidité  et  simplicité  très  grandes  : 

2*"  Introduction  et  extraction  complètement  inoRensives,  ce  qui  i 
ment  à  la  iwriée  des  moins  expérimentés; 
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3"  Possibilité  d*Si%ir  par  pression  et  avec  une  seule  main,  Tautro  restant  libre 
pour  guider  rinstrument,  le  maintenir  en  place  et  savoir  ce  qu'il  devient  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'opération  ; 

lio  Possibilité  de  perforer  les  os  en  faisant  moins  d'efforts ,  d'où  moins  de 
chances  de  glissement  ; 
5*  Démontage  et  nettoyage  faciles  ; 

6"  Enfm,  simplicité  de  fabrication,  et,  par  suite,  prix  moins  élevé  que  celui 
des  ciseaux  de  Smellie  munis  de  leur  couvercle. 

Quel  que  soit  l'instrument  qui  a  seni  à  la  perforation  du  crâne,  il  faut  immé- 
diatement pratiquer  le  second  temps  de  l'opération,  l'évacuation  de  la  matière 
cérébrale. 

Pour  extraire  celle-ci,  et  vider  complètement  le  crâne,  on  fait,  à  travers 
l'ouverture  qu'on  a  pratiquée,  des  injections  avec  une  seringue  armée  d'une 
longue  canule.  Ces  injections  sont  presque  toujours  inutiles  quand  on  se  propose 
d'appliquer  le  forceps  céphalotribe,  car  la  pression  exercée  par  l'instrument 
suffit  pour  produire  cette  évacuation. 

Lorsque  la  femme  n'est  pas  trop  fatiguée,  que  le  rétrécissement  du  bassin 
n'est  pas  tel  qu'il  doive  rendre  impossible  le  passage  de  la  base  du  crâne,  il  faut 
momentanément  suspendre  l'opération,  et  confier  l'expulsion  du  fcetus  aux  efforts 
utérins.  Dans  te  cas  contraire,  il  faut  appliquer  le  forceps  ordinaire,  ou  mOme 
le  forceps  céphalotribe,  si  le  hasjiin  offre  moins  de  8  centimètres. 

Ce  dernier  instrument  remplace,  avec  le  plus  grand  avantage,  les  pinces 
armées  de  dents ,  les  crochets  aigus  de  tous  les  autres  instruments  meurtriers 
dont  autrefois  on  faisait  usage  daus  ces  cas  difficiles.  Malgré  quelques  réclama- 
tions rivales,  M,  A.  Baudelocque,  neveu  du  célèbre  accoucheur  de  ce  nom,  n'en 
a  pas  moins  le  mérite  de  son  invention.  L'instrument  se  compose,  comme  on  le 
sait,  de  deux  branches  très  longues  dont  les  cuillers  n'ont  pas  de  fenêtre,  et 
sont  bien  moins  courbées  que  celles  du  forceps  ordinaire ,  et  qui,  lorsqu'elles 
sont  rapprochées,  peuvent  traverser  un  diamètre  de  5  centimètres.  Les  deux 
branches  s'articulent  par  leur  partie  moyenne;  et  quand  elles  sont  articulées, 
on  peut  serrer  à  volonté  les  cuillers  au  moyen  d'une  vis  de  rappel  placée  à 
l'extrémité  des  manches  et  mise  en  jeu  par  un  levier  puissant 

Tel  qu'il  est  construit ,  le  céphalotribe  de  M.  Baudelocque  est  sans  doute  un 
instnuuent  utile,  mais  j'ai  déjà  prouvé  {Bévue  médicale,  mai  1863)  qu'il  pré- 
sente plusieurs  inconvénients  qui  rendent  son  application  difficile  et  souvent 
raèmQ  dangereuse.  Ainsi  :  l"*  il  rend  la  saisie  de  la  tète  difficile,  parce  que, 
instrument  droit,  il  ne  peut  s'accommoder  à  la  courbure  du  bassin;  2^  il 
expose  au  glissement  de  la  tète  et  à  tous  les  accidents  qui  peuvent  en  résulter, 
parce  que  les  cuillers,  étant  à  peu  prè^  planes,  s'écartent  à  la  manière  des  lames 
d'une  paire  de  ciseaux,  et  n'emboîtent  pas  la  tète  comme  le  font  les  cuillers 
concaves  du  forceps  ordinaire  ;  3**  enfin  il  rend  très  souvent  les  tractions  infruc- 
tueuses, alors  même  que  la  tOte  est  bien  saisie,  parce  que,  vu  l'absence  de  cour- 
bure des  bords,  il  tire  forcément  dans  la  direction  opposée  à  ceux  qu'affecte  le 
plus  souvent  l'axe  du  détroit  supérieur. 
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Ces  difficultés  et  ces  dangers  étant  réels,  il  ni*a  scmtilé  conTcmUeded 
cher  à  les  prévenir;  et  quoique  bien  convaincu  que  l'insuccès  àeitifln 
tient  bien  plus  souvent  à  ro|)érateur  qu*à  Tinstrutnent,  j'ai  cm  ntikctpe 
de  inodiGer  le  forceps  céphalotribe  généralement  employé.  J*ai  donc  bk 
struirc  par  M.  Charrière  un  instrument  qui  me  semble  parer  aai  di^frsl 
vénients  que  j*ai  signalés.  Il  diiïère  de  ceux  Tabriqués  jusqQ*ici  pardnn 
cularités  importantes. 


En  comparant  a»  deux  figures,  on  peut  se  faire  une  Idée  de  IVcarteroent  que 
aux  cuillers  {(\^,  430)  l'action  de  la  vb  régulatrice. 

Vous  avons  dit  que  le  défaut  de  courbure  sur  les  bords  rendait  d 
saisie  de  la  léte,  placée,  à  cause  même  du  rétrécissement  et  de  son  i 
sur  un  plan  beaucoup  plus  antérieur  que  dans  les  bassins  bien  conform 
avons,  en  conséquence,  donné  à  notre  forceps  une  courbure  un  peu  pi 
dérable  que  c«Ue  que  présente  le  forceps  de  Levrel;  et  il  ne  fallait  i 
l'avouons  franchement,  un  grand  effort  d'imagination  ;  car  nous  n  : 
pour  le  céphalotribe  que  ce  que  Smellie  et  Lcvret  avaient  depuis  loogl 
pour  le  forceps  de  Chamberlen.  Ainsi  se  trouve  remplie  indication  • 
moder  la  forme  de  l'instrument  k  la  courbe  à  concavité  antérieure  q 
canal  qu'il  doit  parcourir  dans  toute  sa  longueur. 

Le  glissement  de  la  tOtc  pendant  les  tractions  tient  surtout ,  com 
l'avons  démontré ,  à  ce  que  les  cuillers  étant  à  peu  près  planes  snr 
interne ,  la  tête  ne  se  trouve  pas  emboîtée  comme  dans  le  forceps  oni 
à  ce  que  les  cuillers  s'écartant  à  la  manière  des  lames  de  ciseaux,  leur  [ 
écartement  se  trouve  à  leur  extrémité.  Ici  la  difficulté  était  un  peu  plu 
car  on  ne  pouvait  eicaver  la  face  interne  des  cuillers  sans  augmenter 
le  diamèti-e  transversal  de  leur  partie  moyenne,  et  ptr  conséquent  sai 
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^^ciliittiiictit  inapplicable  dans  une  foule  de  cas  où  celai  de  M.  Baadelocque  peut 
■HÉtniployé  avec  succès.  Après  avoir  mûrement  réfléchi,  voici  la  seconde  et  la 
■^ÉiiiDportante  modification  que  nous  proposons.  Notre  forceps,  dont  les  dimen- 
■4iil*l!ll  longueur  et  en  largeur  sont  en  définitive  les  mêmes  qiic  pour  celui  de 
■MfeMelocque,  présente  seulement  au  niveau  de  Taniculatiott  une  eritablure 
fiMMip  t)lùs  large.  Cet  élargissement  donné  à  la  partie  auriculait-e  permet  dé^ 

Mfëtneiits  latéraux  qui  sont  commandés  par  une  vis  régulatrice  qu^on  fait 

ft  i  %9tonté,  et  dotit  Textrémité,  appuyant  sur  le  pivot,  peut  dotiner  à  la  base 
9  ciifllén  un  écartement  beaucoup  plus  considérable  qu'à  leur  extrémité.  Oh 
iamiNreiid  sans  peine  que  la  tête,  saisie  par  Tinstrument,  ne  peut  fuit*  pendàilt 
|ft  liilclioiis  et  s'échapper  par  l'extrémité  des  branches,  puisque  cette  extrémité 
I  Alt  ilit  écartement  beaucoup  moins  considérable  que  leur  partie  moyenne  et 

Bftottt  leur  base.  En  un  mot,  le  céphàlotribe  employé  jusqu'à  présent  offre, 
iRi^Ml  est  seulement  à  demi  ouvert,  (in  cône  dont  la  base  est  à  son  extrémité 
Éft  le  sommet  à  l'articulation.  Le  nôtre  oiïre,  au  contraire,  dans  les  mêmes  coft- 
pMMHtt,  lin  cône  dont  la  base  répond  h  la  partie  articulaire,  et  le  sommet  à 

iitrémité  des  branches. 

ta  ioiigue  manivelle  que  porte  le  forceps  que  nous  avons  flgdré  nous  paraît 
jMfMr  être  remplacée  avec  avantage  par  une  chaîne  ou  tige  crénelée  proposée 
par  M.  Depaul.  Nous  n'hésitons  pas  à  l'accepter. 

Pig.   131. 


Le  seul  tort  de  M.  Baudelocque  est  d'avoir  voulu  donner  h  l'emploi  du  forceps 
éQlliÉlotribe  une  extension  qu'il  ne  comporte  pas.  Mais,  restreint  dans  des  li- 
fldtéft  convenables,  c'est  un  des  plus  utiles  instruments  de  la  chirurgie  obsté- 
tricale. L'expérience  a  démontré  qu'il  rend  de  véritables  services  toutes  les 
foia  que  le  plus  petit  diamètre  du  bassin  offre  un  peu  plus  de  5  centimètres  ; 
BHÛi  au  delà,  il  ne  peut  réduire  assez  les  dimensions  de  la  tête  pour  lui  permet- 
tre de  franchir  le  rétrécissement.  Comme  nous  l'avons  déjà  dit  en  traitant  des 
indications  que  présentent  les  vices  de  conformation  du  bassin,  l'opération  cé- 
sarienne nous  paraît  la  seule  ressource  quand  le  rétrécissement  a  moins  de 
5  centimètres. 

L'appUcatioQ  du  céphidotribe  est,  du  reste,  soumise  aux  mêmes  règles  de 
prndeoce  que  celle  du  forceps  ordinaire  :  il  s'applique  toujours  sur  les  côtés  du 
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bassin.  On  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  pour  s-assurer  que  riostni- 
ment  a  bien  pénétré  dans  la  cavité  utérine,  et  qu*aucune  des  parties  de  la 
mère  n'est  pincée. 

Après  l'articulation  de  Tinstniment,  on  exerce  une  forte  pression  sur  la  tête  à 
l'aide  de  la  manivelle  placée  à  l'extrémité  des  manches  ;  et  quand  oo  soppoK 
que  la  réduction-est  assez  considérable,  l'accoucheur  saisit  l'instrument  a^ec  les 
deux  mains,  et  cherche,  par  des  tractions  convenablement  dirigées,  à  engager 
la  tête.  A  mesure  que  celle-ci  descend,  on  doit  se  rappeler  les  régies  que  dov 
avons  déjà  données  relativement  à  la  direction  des  tractions  exercées  avec  k  for- 
ceps ordinaire,  et  qui  sont  ici  parfaitement  applicables. 

A  la  rigueur,  si  Ton  n'avait  pas  de  céphalotribe  à  sa  disposition,  il  faudrutse 
servir  du  crochet  aigu  que  Ton  chercherait  à  placer  sur  les  points  losplos  sofi- 
des  du  crâne.  Mais  on  doit  prendre  alors  les  plus  grandes  précautions  pour  pro- 
téger les  parties  de  la  mère  contre  le  glissement  de  sa  pointe.  II  est  d'aiHeors 
impossible  de  donner  des  règles  qui  puissent  diriger  dans  son  applicatioo. 

Mieux  vaudrait  certainement  se  scnir  de  fortes  pinces  à  dents  ou  à  crochets, 
articulés,  à  la  manière  ordinaire  ou  comme  le  forceps  :  un  des  mors  serait  in- 
troduit par  Touverture  faite  au  crâne,  l'autre  sur  un  des  points  de  la  smùa 
externe.  Ces  instruments  sont  beaucoup  moins  dangereux  pour  les  parties  df  li 
mère  que  les  crochets  aigus. 

11  est  de  bassins  tellement  rétrécis,  que  l'extraction  de  la  tête  céphalotribe fsl 
encore  impossible,  et  l'on  peut  par  trop  d'insistance  ajouter  singuUèrement  Mt 
dangers  auxquels  la  femme  est  exposée.  M.  Van  Huevel  a  imaginé  un  iostniiDnt 
fort  ingénieux  qu'il  a  nommé  forceps-sciCj  et  à  l'aide  duquel,  après  avoir  s»i 
la  tèlc,  il  la  divise;  Iransversalernout  de  bas  en  haut,  entre  les  cuillers  de  mu 
pince,  de  manière  à  pon\oiren  retirer  sé|)arénient  les  morceaux,  qui  sapUu- 
ront  d'eux-mêmes,  et  cédant  h  la  moindre  traction,  n'occasionneront  ni  We>- 
snrc  ni  contusion  à  la  femme. 

J'emprunte  à  l'édition  belge  de  cet  ouvrage  la  description  et  le  modo  opéra- 
toire ajoutés  en  note  i)ar  M.  Van  Ihievel  lui-même  {'). 

(*)  II  csl  composé  : 

4°  D'un  forceps  ordinaire,  dont  clinqiie  branche  perle  à  Pinlérirurdeai  tubes  aplaii^rt 
sens  opposi^  et  soudés  l'un  à  Paulre,  côté  contre  face,  de  manière  que  leur  coope  honio«U« 
repré>(Milc  un  H  renversé  Ils  sont  plies  de  dehors  en  dedans  comme  le  fora'ps  lui-néw. 
mais  dirigés  en  li^nc  droite  de  bas  en  h;n«t  et  d'arrière  en  :i\ant  dans  Pun,  ou  courba  ^r  ^ 
bord  antérieur  dan^  l'autre.  De  ces  lubes,  Vinicrne^  placé  de  champ  selon  la  lanriurdf  J 
cuiller,  sert  de  coulisse  à  une  lame  d'acier  conductrice  de  la  scie;  Verieme,  étemlii  en  tf*- 
vers,  loge  le  prolon}çement  de  la  cliainelle.  lis  communiquent  ensemble  par  une  larff  ffif 
qui  divise  tout  du  iou^  les  paroi:»  intei  ne  et  externe  du  premier,  et  le  côté  iolcroe  «fu^nvc- 
du  second.  Le  forceps  est  articulé  par  entablement  à  mi-fer  a\ec  clou  mobile;  <or  latofi* 
celui-ci  pivote  un  support,  percé  d'un  trou  dans  lequel  s'engage  reilrémilé  d'unf  ftff  J 
Cv.nnelures. 

2o  D'une  chaîne  5  pendule,  dentée  en  scie  vers  le  milieu  de  sa  lonj^ueur  dans  rétfwluf  ^ 
21  centimèties  et  dem*',  et  munie  de  manches  transversaux,  dont  Pud  peut  éUr  dècreck 
Cette  chaînette  passe  par  Pouverture  supérieure  de  deui  lamei^  d^acicr  OrxiMf^  fi  ^■i* 
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De  nouveaux  essais  sout  évidemment  nécessaires  pour  confinperks  avantages 
que  M.  Van  Huevel  prête  à  son  instrument  Nous  savons  qu*en  France  il  a  été 
peu  essayé  et  a  échoué  entre  des  mains  habites.  Ce  n*est  pas  une  raison  pourtant 
pour  ne  tenir  aucun  compte  des  succès  que  lui  attribue  Faccoucheur  de 
AruxeUes,  et  nous  croyons  devoir  le  conseiller  au  moins  à  titre  d'essaL 

B.  Présentation  de  f  extrémité  pelvienne.  —  Lorsque,  après  Texpubion  par 
le  8Îége«  la  tête  est  arrêtée  par  un  rétrécissement,  que  des  tractions  ont  déjà  été 
faîtes  pour  l'extraire,  la  craniotomie  nous  parait  être  la  seule  ressource,  que 
l'enfant  soit  mort  ou  vivant.  Mais  la  perforation  de  la  base  du  crâne  est  ici  beau- 
coup plus  difficile,  et  il  faut  chercher  à  diriger  la  pointe  de  l'instrument  per- 
forateur sur  la  partie  postérieure  de  ToccipitaL  Si  cette  partie  de  la  tête  oÛrait 
trop  de  résistance,  on  pourrait  introduire  tes  ciseaux  dans  la  bouche  et  cher- 
cher à  pénétrer  dans  le  crâne  à  travers  la  voûte  palatine.  L'application  du  for- 
ceps céphalotribe,  que  la  présence  du  tronc  dans  l'exavation  rendrait  plus  difll- 
dle,  demanderait  pour  cela  même  plus  de  précautions.  Si,  enfin,  le  tronc  gênait 
par  trop,  on  pourrait  couper  le  cou  de  l'enfant  et  laisser  la  tête  seule  dans  les 
parties. 

Ce  n'est  pas  le  seul  cas  dans  lequel  la  tête,  séparée  du  tronc,  est  abandon- 
née dans  l'utérus  ;  nous  verrons  plus  bas  qu'il  en  est  ainsi  dans  certaines  présen- 
tations du  tronc  Enfin,  il  peut  arriver  que  cette  détroncation  soit  le  résultat  de 
l'impéritie  ou  de  l'ignorance.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  extraire  la  tête.  Cette 
extraction  est  très  pénible  quand  le  bassin  est  mal  conformé.  La  tête  se  présente 

pim  éfMiiKS  et  dentelées  en  lias  lesquelles,  en  pénétrant  dans  les  tnbes  internes,  ooedaisent 
la  scie  entre  les  cuillers  du  forceps. 

3*  D*nne  longue  clef  à  cannelures  et  à  collet,  comme  celle  du  brise-pierrre  de  Heorte- 
loup,  entrant  dans  le  trou  du  support  sur  la  base  du  ckm  articulaire,  et  s*engrenant  tfec  les 
dents  des  lames  conductrices.  L'extrémité  du  manche  est  fendue,  et  sert  à  toomer  le  cloa 
du  forceps,  ainsi  qu'à  retirer  séparément,  afec  Tune  des  deux  pointes,  les  lames  de  leurs 
eonlisaes. 

Pour  en  venir  à  Tappllcation  de  cet  instrument,  il  faut  que  la  femme  se  troufe  dans 
rimposfibiKté  d'accoucher,  soit  naturellement,  soit  à  Taide  du  levier,  du  forceps  ou  de  la 
▼ersion  ;  que  le  col  de  la  matrice  soit  dilaté  et  les  membranes  rompues.  Avant  d'opérer,  on 
dispose  un  lit  de  sangle  muni  d*unc  paillasse  et  d'un  matelas  plié  en  double;  des  traTersini, 
des  oreillers,  des  alézes,  des  couvertures,  complètent  la  garniture  du  Ut.  La  femme  s'jr 
couche  sur  le  dos,  les  fesses  desceiulant  jusqu'au  bord  dn  matelas;  les  jambes  ainsi  que  les 
eoiases  sont  fléchies  et  écartées.  A  droite  et  à  gauche,  deux  aides  tiennent  les  genoux  dans 
rabduction.  Le  forceps  est  légèrement  chauOé  et  graissé  à  l'extérieur. 
.  Supposons  la  tête  se  présentant  la  première,  n'importe  dans  quelle  position.  L'opéra» 
leur  derant  la  femme,  insinue  d'abord,  du  côté  gauche  du  bassin,  la  breocfae  mâle  si  c'est 
en  forceps  le  plus  droit,  ou  la  branche  femelle  si  c'est  du  plus  courbé  qu'il  se  sert,  en  la 
portant  le  plu»  profondément  possible  dans  l'utérus;  un  aide  la  soutient  pendant  que  l'antre 
brandie  est  introduite  dit  côté  droit.  I^e  forceps  articulé,  on  foit  quelques  tractions  pour 
s*issorer  si  la  tète  est  bien  saisie*  Le  chirurgien  confie  à  un  aide,  placé  à  sa  droite,  le 
«anche  de  l'instrument,  qu'il  entoure  d'une  ligature  :  alors,  plongeant  dans  l'huile  l'extré- 
Biié  des  lames  conductrices  armées  de  la  scie,  il  les  fait  pénétrer  l'une  et  Vwtre  dans  leurs 
eoalisse»  respectives,  jusque  contre  la  tète  du  fœtus;  il  passe  ensuite  la  clef  sous  la  cuisse 
pnclM  de  la  femme,  et  engage  le  bout  canneléi  ans  Tonverture  du  support;  l'aide  en  sabit 
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diors  pêS  8à  base,  et  cette  di^cônsUiice  rend  sa  perforatMMU  diUdle.  kmâ  t-t-oo 
cobseiné  de  chercher  d*abord  à  faire  tourner  la  tête  de  manière  à  amener  m 
détroit  supérieur  une  partie  de  la  voûte  du  crâne  ;  ce  dépUcemoit  doit  étr^ 
pratiqué  toutes  les  fois  qu'il  est  possible.  La  mobilité  de  la  iête,  mobililé  \xH 
grande  alors,  facilite  singulièrement  le  glissement  de  la  pointe  du  perforatenr,  et 
expose  beaucoup  les  parties  de  la  mère  à  être  déchirées  par  l'instrameRL  Lr 
meilleur  moyen  de  prévenir  cet  accident  est  de  faire  placer  les  deux  mains  d'ut 
aide  sur  la  région  hypogastrique  et  de  faire  ainsi  une  pression  suffisante  poor 
fixer  la  tête. 

'  Tout  n'est  pas  fmi  après  la  perforation  du  crâne,  et  le  céphalotribe  denmt 
souvent  nécessaire  quand  le  rétrécissement  est  considérable.  Mais  la  mobîlilédr 
h  tête  fait  qu'elle  fuit  devant  rinstrument,  ne  peut  être  saisie  que  très  impir- 
feitement,  et  glisse  dès  les  premières  tractions.  La  difficulté  de  saisir  la  tête  ne 
tient  pas  toujours  seulement  à  sa  mobilité.  Lorsque  Tinclinaison  du  détroit  sopf- 
rieur  est  trop  grande,  la  tête,  située  au-dessus  des  pubis,  ne  peut  être  atteiaip 
par  l'instrument,  que  son  défaut  de  courbure  dirige  nécessairement  enamèrt 
C'est  à  cette  circonstance  que  je  crois  devoir  attribuer  l'inutilité  des  tentalifcs 
faites  un  jour  à  la  Maternité  par  M.  Paul  Duliois.  Ce  professeur,  fatigné  par  plu- 
sieurs heures  de  manœuvre  infhictneuses,  eut  la  bonté  de  me  permettre  d'ialenv- 
nir.  J'introduisis  la  main  droite,  je  saisis  la  mâchoire  inférieure,  et  je  tirMsar 
die,  mais  inutilement  :  là  base  du  crâne  venait  s'arrêter  contre  la  sympbyML  k 

le  niaocbe  de  la  main  droite  et  fait  tourner  lentement  la  clef  sur  son  axe,  peodaBl  qie 
Popéraleur  met  la  scie  en  mouvement.  Une  attention  à  prendre,  c'est  que  la  dMiadtcic 

soit  point  contournée  et  que  les  tractions  se  fussent,  autant  que  possible,  dans  la  directÏM 
des  coulisses.  La  rotation  de  la  clef  doit  s'exécuter  uvec  lenteur;  sinon  la  scie,  pitKMî 
trop  fort  contre  les  os  du  crâne,  serait  arrêtée  dans  sa  marche.  Quand  cela  arriff.  \'*^ 
détourne  légt-renient  la  cluf  et  continue  ensuite  la  manœuvre  jusqu'à  la  fin  de  ropération. 

La  section  terminée,  on  ôte  la  clef  et  Ton  décroche  le  manche  de  la  chainette  paor  i» 
retirer;  on  relire  également  les  lames  conductrices,  et  enfin  les  branches  de  rinslrumml  Isi- 
même,  oprès  leur  désarticulation. 

A  ce  temps  de  Tupérution,  si  la  femme  n'est  pas  épuisée,  que  des  douleurs  etpoliivcs  v 
déclarent,  on  laisse  agir  la  nature,  en  s'assura nt  par  le  toucher  de  la  disposition  i^ 
segments  :  une  partie  du  cerveau  s'échappe,  les  bords  des  os  sciés  chevauchent  Tan  wr 
l'autre,  les  deux  morceaux  du  crâne,  surtout  le  postérieur,  s'aplatissent  à  cause  des  sataff^ 
flexibles  qui  les  traversent,  et  Hnalement  le  fœtus  est  expulsé.  Quand,  au  conUiirr.  't^ 
forces  de  la  femme  sont  aballucs,  on  saisit  avec  une  pince  à  faux  germe  ou  une  tenritr  la 
portion  séparée  de  la  léle,  et  l'on  en  fait  l'extraction.  Si,  parce  que  les  cuiller>  du  fcrrrjfr 
u'auraicnt  pas  été  portées  assez  avant  dans  le  bassin,  la  division  n'était  pas  coraplètr  jt>* 
qu'en  haut,  il  faudrait  imprimer  à  la  leuette  des  mouvements  de  torsion,  de  «a-ei-f»m. 
afin  de  rompre  les  adhérences  :  du  moment  que  le  segment  sera  détaché,  il  MMlIra  »n* 
|)eine,  et  dès  lors  le  reste  passera  facilement. 

Cependant,  si  l'on  rencontrait  encore  quelque  difficulté  pour  rextraclioii  de*  morcesnt- 
rien  n'empwrherait  de  faire  une  seconde  section  différente  de  la  première,  eu  donuât  m 
forceps  une  autre  direction  :  le  crAne,  déjà  divisé  en  traders,  se  lais^em  di»prtrofr  »■• 
obstacle,  et  ne  pourra  pas  s'oppo&tr  à  Tapplit  alion  diagonale  des  branches.  Apr*«  **^ 
seconde  opération,  la  boite  osseuse  serait  partagée  en  quatre  portions  inégales  fori^â  r<ff 
comprimées  eo  tout  sens  et  à  être  entraînées  sans  effort. 


Fig.  iS2. 
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m'aperçus  qoe  lintuccès  de  mes  tractions  tenait  à  ce  qu'elles  étaient  forcément 
dirigées  en  bas  et  en  avant  Je  demandai  alors  un  crochet  mousse,  je  le  substi- 
tuai à  mon  doigt  placé  sur  la  mâchoire  inférieure,  et  repoussant  la  manche  de 
rinstmment  en  arrière,  de  manière  h  tirer  en  bas  et  en  arrière,  je  fus  assez  heu^ 
renx  pour  amener  promptement  la  tête  dans  l'excavation  ;  elle  fut  ensuite  faci- 
lement extraite. 

L'instrument  que  j'ai  imaginé,  et  que  je  viens  de  décrire,  aurait  certaine- 
ment prévenu  la  plupart  dos  difficultés  que  nous  avons  rencontrées  dans  ce  cas. 
(Voyez,  pour  plus  de  détails,  l'article  déjà  cité  plus  haut  de  la  Bévue  médi- 
cale.) 

C  Présentation  du  tronc.  —  La  version  n'est  pas  toujours  possible  dans  la 
prétentation  du  tronc.  Quand  les  membranes  sont  rompues  depuis  longtemps, 
les  eaux  complètement  écoulées,  et  que  l'épaule  se  pr^nte  fort  engagée  dans 
l'excavation,  la  rétraction  violente  de  l'uté- 
rm  peut  rendre  impossible  l'introduction 
de  la  main  et  l'évolution  du  fœtus.  Si  alors 
reofant  est  vivant,  il  n'y  a  qu'à  espérer  l'é- 
vointion  spontanée;  mais  aussitôt  qu'il  est 
mort,  il  faut  se  hâter  de  soustraire  la  femme 
anx  conséquences  fâcheuses  d'un  ti*avail  trop 
long. 

Couper  le  bras  alors  est  une  opération 
complètement  inutile.  la  présence  de  ce 
membre  ne  gêne  en  rien  la  manœuvre,  et  il 
sera  très  utile  au  contraire  en  favorisant  les 
tractions.  C'est  sur  le  tronc  du  fœtus  qu'il 
but  agir,  et,  parmi  les  procédés  proposés, 
celui  de  Celse  et  celui  du  docteur  Lee  me 
semblent  seuls  applicables.  C'est  à  la  décoU 
lation  que  Celse  avait  recours  eu  pareil  cas. 
J'ai  vu  plusieurs  fois  employer  celte  mé- 
thode par  M.  Dubois.  Il  agit  do  la  manière 
MDvante  :  il  s'assure  d'abord  du  lieu  qu'occupe  le  cou  de  l'enfant;  puis  une 
main  (la  gauche  quand  la  tète  est  à  droite,  la  droite  quand  elle  est  à  gauche) 
cft  introduite  tout  entière  dans  l'utérus,  et  l'indicateur,  s'appliquant  en  forme 
de  crochet  sur  la  région  cervicale,  s'efforce  de  la  tirer  en  bas  pour  la  rendre 
pli»  facilement  accessible  :  lorsque  le  doigt  ne  suffit  pas,  on  peut  se  servir  avec 
avantage  d'un  crochet  mousse  avec  lequel  on  s'efforce  de  remplir  le  même 
oflke  (fig.  132)  ;  l'autre  main  saisit  de  très  longs  ciseaux  modérément  courbés 
sur  leur  plat,  à  lames  épaisses  et  bien  tranchantes,  et  les  fait  glisser  sur  la  face 
palmaire  de  la  main  introduite  jusque  sur  le  cou  de  Fenfant.  Là,  on  écarte 
légèrement  les  lames,  ou  clierche  à  engager  une  petite  partie  du  cou  entre  elles, 
et,  par  de  petites  incisions  répétées,  on  divise  successivement  toute  l'épaisseur 
du  cou.  Quand  la  décollation  est  achevée,  on  tire  sur  le  bras  qui  pend  ordi- 
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iiaireineiit  alui-s  liaus  le  \agiii;  on  extrait  le  tronc  assez  faciiemenl,  etlooM 
à  la  recherche  de  la  tcte,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut 

Ramsbotliam  père  avait  imaginé  une  espèce  de  crochet  dans  h  partie  recour- 
bée duquel  se  trouvait  cachée  une  lame  tranchante,  qui-,  après  TapplicatioBè 
rinstrument  sur  le  cou,  se  détachait  de  la  tige  principale  pour  couper  le  coo^ 
Tcnfant  à  la  façon  d'une  guillotine.  r4*est  dans  le  même  but  que  M.  Tm  es 
Mcken  a  proposé  dernièrement  d'embrasser  le  cou  de  l'enfant  avec  un  tnàm 
inousse,  renfermant  une  scie  h  chaînette. 

Ce  procédé  n'est  pas  toujours  praticable.  Au  moins  n'avons>nous  pu  pannir 
à  opérer  cette  sectiou  du  cou  chez  une  femme  auprès  de  laqueUe  nous  fûmes 
appelé  par  notre  ami  le  docteur  Léveillé.  La  tête  et  le  cou  étaient  teUement  et- 
vés,  l'utérus  tellement  rétracté,  qu'il  nous  fut  impossible  de  porter  la  main  et 
les  ciseaux  assez  haut  pour  embrasser  convenablement  le  cou  ;  après  plosienn 
tentatives  infructueuses,  nous  allions  pratiquer  l'opération  conseillée  par  1^ 
docteur  Lee ,  lorsque  nous  eûmes  la  pensée  de  tenter  encore  la  version  pel- 
vienne. La  main  droite  ne  put  jamais  panenir  jusqu'aux  pieds;  mais  elle  m\i 
jusque  sur  le  siège.  L'indicateur,  courbé  en  crochet,  fut  alors  inUnoduit  dass 
l'anus,  les  autres  doigts  embrassèrent  fortement  les  fesses,  et,  pendant  que  cède 
main  tirait  fortement  sur  le  siège,  quelques  doigts  de  l'autre  main  repoossMt 
en  haut  et  à  droite  le  côté  du  fœtus  déjà  fortement  engagé  dans  l'excantioiL 
En  agissant  ainsi  pendant  cinq  à  six  minutes,  nous  fûmes  assez  heureux  pour 
amener  l'extrémité  pelvienne  dans  l'excavation,  et  terminer  le  travail  henreos^ 
ment  pour  la  mère.  Les  suites  de  couches  ont  été  très  heureuses. 

La  méthode  du  docteur  Lee  consiste  à  séparer  le  bras  du  corps,  mais  surtooi 
ù  perforer  le  thorax  et  l'abdomen.  Puis,  fixant  le  crochet  inousse  sur  le  bassiB 
ou  la  partie  inférieure  de  l'épine,  il  exerce  un  degré  de  traction  suffisant  pour 
amener  l'enfant  en  double,  et  opère  ainsi  l'extraction  du  foetus  par  un  mécanisiDe 
à  peu  près  semblable  h  celui  de  l'évolution  spontanée.  Peut-être  vaudrait^ 
mieux,  à  l'exemple  de  Davis,  partager  le  tronc  en  deux  parties,  que  l'on  extrait 
ensuite  séparément  (').  Ce  procédé  ne  doit  être  employé  que  lorsque  la  sectioo 
du  col  a  été  complètement  impossible. 

Dans  un  cas  où  la  version  n'avait  pu  être  pratiquée,  M.  Pamart  en^yano 
procédé  à  peu  près  semblable  à  celui  du  docteur  Lee,  seulement  il  ne  fit  ps 
préalablement  l'amputation  du  bras,  ce  qui  lui  semble,  avec  raison,  un  prétinii- 
naire  tout  à  fait  inutile.  Se  servant  du  crochet  mousse  qui  termine  la  branche 
du  forceps,  il  le  fit  pénétrer  au  delà  des  fausses  côtes,  et  le  retournant  virement, 
de  manière  à  ce  que  son  extrémité  correspondit  aux  téguments  du  iœtns,  3 
le  fit  pénétrer  à  travers  les  parois  abdominales,  au  défaut  des  côtes,  de  telle 
manière  qu'en  le  retirant  il  vînt  s'accrocher  au  bord  inférienr  de  la  paroi  dio- 
racique. 


(M  M.  Payon,  d'Aix,  s'aUribuc  à  tort  Pidée  de  ce  procédé.  Il  ■  mis  en  prUiqne  t> 
manœuvre  de  Davis,  dans  un  cas  où  le  tronc  était  rortemeal  eugÊ^  daas  VettMikÊ 
(Gaulle  médicale,  4840,  p.  52i\ 
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A  l'aide  de  tractions  pratiquées  sur  la  branche  du  forceps,  il  parvint  à  impri- 
mer au  tronc  du  fœtus  un  mouvement  semblable  à  celui  qu'il  exécute  dans  l'évo- 
lution spontanée.  La  tête  et  l'épaule  remontèrcutpeu  à  peu,  l'extrémité  pelvienne 
se  rapprocha  de  la  vulve,  et  finit  par  y  être  entraînée. 

Ce  procédé  assez  simple,  comme  on  le  voit,  est  certainement  préférable  à 
celui  du  docteur  Lee,  et,  dans  bien  des  cas,  pourrait  être  substitué  à  la  décol- 
latùm  du  fœtus. 


CINQUIKME    PARTI K. 


DK    LA    OKLIVRAMIK. 


La  délivrance  est  l'expulsion  naturelle  ou  artificielle  des  annexes  du  fœtus 
hors  du  sein  de  la  femme;  elle  est  le  complément  de  l'accouchement  Comuio 
lui,  elle  est  le  plus  souvent  l'œuvre  de  la  nature  ;  mais,  dans  certains  cas,  heu- 
reusement fort  rares  (1  sur  200  à  peu  prés) ,  elle  présente  des  difficultés  ou 
s'accompagne  d'accidents  qui  peuvent  nécessiter  l'intenention  de  l'art.  Nous 
devons  donc  admettre  :  1*»  une  délivrance  naturelle;  2*  une  délivrance  arti- 
ficielle. 

ARTICLE   PKËMIEH.  —   DE  LA   DÉLIVRANCE  NATURELLE. 

Pendant  que  se  complète  l'expulsion  du  fœtus  par  la  sortie  spontanée  du  siège 
et  des  membres  inférieurs,  ou  immédiatement  après  cette  expulsion,  l'utérus, 
mettant  en  jeu  sa  contractilité  de  tissu,  revient  sur  lui-même,  ses  parois  se 
rétractent,  sa  cavité  diminue  :  le  placenta,  masse  spongieuse  et  non  contractile, 
ne  peut  suivre  évidemment  le  mouvement  de  retrait  de  la  matrice.  Alors  il  se 
fronce ,  les  tissus  celluleux  et  vascuUires ,  qui  l'unissent  à  la  face  interne  de 
Torgane,  sont  tiraillés  et  finissent  par  se  rompre,  à  mesure  que,  sous  l'influence 
des  contractions  réitérées,  la  différence  d'étendue  respective  entre  les  deux 
organes  devient  plus  grande.  Bientôt  la  rupture  de  tous  ces  moyens  d'union 
ayant  eu  lieu,  le  décollement  du  placenta  est  complet.  Entraîné  par  son  propre 
poids,  il  tombe  alors  sur  le  col  de  l'utérus,  qu'il  irrite  bientôt  par  sa  présence. 
Le  col  utérin  irrité  réagit  sur  le  corps  de  l'organe  ;  celui-ci  se  contracte;  l'ori- 
fice interne  du  col  (|ui  était,  après  l'expulsion  du  fo^us,  fortement  revenu  sur 
lui-même,  s'entr'ouvre,  et  le  placenta,  expulsé  de  la  cavité  utérine,  tombe  dans 
le  vagin  :  il  est  bientôt  enfin  chassé  au  dehors  par  la  contraction  des  parois  de 
ce  canal,  aidée  de  celle  des  muscles  abdominaux. 

A  l'exemple  de  0«^sormrau\,  on  peut  d«mc  distinguer  trois  tomps  différent!^ 
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dan»  la  délivrauce  naturelle  :  1<>  le  décollement  du  placenta  ;  2*  son  eqnlàm 
de  Tutérns;  S^'son  expulsion  du  vagin. 

Le  décollement  du  placenta  ne  s*opère  pas  toujours  de  la  même  maBîèff.o 
cela  varie  suivant  le  point  de  Tutérus  sur  lequel  il  était  inséré.  Quand  il  ot 
implanté  sur  le  fond  de  la  matrice,  le  décollement  commence  d*abonl  pv  soi 
centre ,  qui  étant  la  partie  la  plus  épaisse,  est  celle  qui  peut  le  moins  se  prHR 
k  la  rétraction  des  parois  utérines,  tandis  que  ses  bords  plus  minces  penrot» 
plisser  plus  facilement,  et  moins  tirailler  par  conséquent  le  tissu  qui  les  ooit  i 
Tutérus.  Il  s'établit  alors  une  cavité  de  forme  lenticulaire,  bornée  circulaireoieBl 
par  les  bords  enœrc  adhérents  du  placenta ,  cavité  dans  laquelle  s*amassc  o» 
quantité  de  sang  qui,  en  augmentant  graduellement,  concourt  avec  les  coolrx- 
tions  utérines  à  compléter  la  séparation  :  ainsi,  dans  ce  cas,  le  décoUenint 
s'opôrc  du  centre  à  la  circonférence.  Le  placenta,  complètement  décollé,  tombe 
ensuite  sur  le  col ,  de  manière  que  sa  face  fœtale  correspond  à  lorificc,  ei 
est  devenue  face  exieme;  tandis  que  la  face  utérine  est  devenue  liace  interocet 
constitue  avec  les  membranes  renversées  une  espèce  de  pocbe  dans  laquelle  pnii 
s'accumuler  parfois  une  assez  grande  quantité  de  sang  liquide  ou  coagulé  pour 
gêner  la  facile  expulsion  du  délivre. 

liOrsque  le  placenta  est  inséré  sur  les  parties  latérales,  autérieores  ou  posté- 
rieures de  la  matrice,  le  décollement  commence  par  un  de  ses  bords,  oodi 
centre  il  se  propage  bienlùt  vers  un  des  bords ,  plus  souvent  vers  le  supérienr, 
mais  aussi  quelquefois  vers  rinférieur.  Dans  le  premier  cas,  les  choses  se  pas- 
sent comme  nous  venons  de  l'indiquer,  et  le  placenta  se  présente  encore  para 
face  fœtale  à  rorifice;  mais,  dans  le  second,  le  placenta,  suspendu  à  la  paroi 
utérine  jusqu'à  son  complet  décollement,  vient  se  présenter  au  col  parle  biHtl 
inférieur.  Le  plus  souvent  alors  il  est  plié  sur  lui-même  en  forme  de  goullière, 
et  s'engage  dans  l'orifice ,  roulé  comme  un  cornet  d'oublié. 

Lorsque  le  placenta  se  présente  au  col  par  sa  face  fœtale,  il  le  boucbe  par  a 
masse,  et  empêche  le  sang  de  s'écouler  à  l'extérieur  :  aussi  son  expulsioD  fH 
alors  généralement  suivie  de  celle  de  nombreux  caillots  ;  mais  quand  il  se  pré- 
sente par  un  de  ses  bords,  rien  ne  s'oppose  à  l'issue  du  sang,  dont  récovlemoit 
commence  avec  le  décollement  du  délivre,  augmente  à  chaque  contnctkm  de 
Tutérus,  et  continue  jusqu'à  son  entière  expulsion. 

Dans  la  description  que  nous  venons  de  donner,  nous  avons  supposé  qve  le 
décollement  du  placenta  ne  commence  qu'après  Texpuision  du  fœtus.  U  ne  tet 
pas  croire  cependant  qu'il  en  est  toujours  ainsi.  Le  plus  souvent,  au  contraire, 
voici  ce  qui  arrive  :  aussitôt  que  la  matrice  entre  en  contraction,  que  son  oii* 
fke  s'entr'ouvre,  le  décollement  de  l'œuf  commence  d'abord  par  la  partie  la 
plus  voisine  du  col  ;  ce  décollement  se  communique  successivement  k  toutes  les 
parties  de  l'œuf,  mais  ne  se  fait  pas  d'une  manière  complète.  Après  la  rapciNf 
des  membranes  et  l'écoulement  d'une  ceitaine  quantité  du  liquide  amniotiqiie. 
la  cavité  de  la  matrice  se  rétrécit,  l'œuf  se  trouve  froncé ,  et  son  décoUemoBt, 
plus  augmenté  encore,  atteint  même  le  placenta  ;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  qie 
très  souvent  on  voit  que  du  sang  liquide  on  coagulé  est  expubé  «•  oiliaie  temps 
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que  le  fœtus,  dans  le  cas  où  le  travail  a  été  un  peu  lent  Or  ce  saug  ue  peut 
évidemment  provenir  que  des  surfaces  utérines  en  contact  avec  le  placenta. 
Dans  les  présentations  de  l'extrémité  pelvienne  en  particulier,  le  retrait  graduel 
de  Tutérus,  qui  s'opère  à  mesure  que  les  parties  inférieures  du  fœtus  sont  expul- 
sées, doit  nécessairement  produite  le  décollement  de  la  plus  grande  partie  de  la 
masse  placenlaire. 

L'intervalle  qui  s'écoule  entre  la  délivrance  et  l'expulsion  du  fcetus  est  très 
variable.  Clarke  a  étaUi ,  sur  un  grand  nombre  d'observations ,  que  la  durée 
moyenne  de  cet  intervalle  était  de  vingt-cinq  minutes.  S'il  a  voulu  parler  de  la 
délivrance  entièrement  s)X)ntanée,  c'est-à-dire  celle  dans  laquelle  aucune  trac- 
tion n'est  pratiquée  sur  le  cordon,  nous  pensons  qu'il  a  fait  erreur;  car,  ea 
général,  cet  intervalle  est  beaucoup  plus  long.  En  1837,  ftL  P.  Dubois  nous  fit 
faire  quelques  expériences,  dans  le  but  d'éclairer  cette  question  ;  or  il  est  résulté 
do  nos  recherches  que,  lorsqu'on  abandonne  la  délivrance  à  la  nature,  l'expul- 
sion complète  du  placenta  n'a  lieu  le  plus  souvent  qu'une  heure,  une  heure  et. 
demie  après  la  naissance  de  l'enfant.  Le  décollement  du  placenta  et  son  expul- 
sion hors  de  la  cavité  utérine  s'opèrent,  il  est  vrai,  comme  Ta  indiqué  Clarke, 
au  bout  d'un  quart  d'heure,  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes  ;  mais,  une  fois  arrivé 
dans  le  vagin,  le  placenta  y  séjourne  quelquefois  plusieurs  heures,  sans  que  sa 
présence  y  déteimine  la  moindre  irritation,  le  moindre  ténesme,  le  moindre 
effort  expulsif.  On  concevra  facilement  ce  dernier  fait ,  en  réfléchissant  que  la 
sensibilité  des  parois  du  vagin  est,  pour  ainsi  dire,  engourdie  par  suite  de  la 
pression  exercée  sur  elles  par  la  tète  du  fœtus  et  les  autres  parties  de  l'enfant* 
Du  reste,  comme  l'a  déjà  remarqué  Levret,  plus  la  femme  est  forte ,  plus  les 
contractions  auront  été  énergiques  ;  moins  il  y  avait  d'eau  dans  la  matrice,  plus 
il  se  sera  écoulé  de  temps  entre  la  rupture  de  la  poche  anmiotique  et  la  sortie 
de  l'enfant,  plus  vite  aussi  l'arrière-faix  sera  expulsé. 

Si  le  plus  souvent  la  délivrance  peut,  à  la  rigueur,  être  abandonnée  complè- 
tement à  la  nature  sans  aucun  inconvénient  sérieux,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que,  dans  bon  nombre  de  cas,  elle  se  fera  longtemps  attendre.  Or  ce  retard 
obligerait  la  femme  à  rester  sur  sou  lit  de  misère,  où  elle  est  assez  mal  coucliée, 
où  elle  peut  à  peine  se  reposer  de  toutes  les  fatigues  du  travail;  de  plus,  tant 
que  U  délivrance  n'est  pas  opérée,  elle  se  considère  encore  comme  exposée  à 
des  dangers  nombreux,  et  ces  craintes  peuvent  avoir  une  influence  fâcheuse  sur 
son  état  Aussi  la  plupart  des  accoucheurs  de  notre  temps  pensent-ils  que,  sans 
suivre  le  conseil  de  ceux  qui  veulent  opérer  la  délivrance  immédiatement  après 
la  sortie  de  l'enfant,  on  peut  accélérer  un  peu  l'extraction  du  délivre,  et  faciliter 
sa  sortie  pour  épargner  à  la  femme  quelques  légères  douleurs,  et  Tinquiétude 
à  laquelle  elle  est  en  proie.  !^Iais  avant  de  pratiquer  aucune  traction  sur  le  cor- 
don ombilical,  il  faut  bien  s'assurer  de  la  situation  du  placenta,  et  surtout  de 
Tétat  de  l'utérus.  Ce  dernier  est-il  peu  volumineux,  dur  et  contracté,  et  situé 
dans  la  région  la  plus  inférieure  du  ventre,  il  est  infmiment  probable  que  le  pla- 
centa est  en  grande  partie  au  moins  chassé  de  la  cavité  utérine,  et  est  déjà 
tombé  dans  le  vagin.  .On  pourra,  du  reste,  s'en  assurer  assez  facilement,  car  le 
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doigt  introduit  dans  le  vagin  pourra  sentir  la  masse  et  distinguer  même  hs 
insertions  du  cordon.  Rien  ne  s*oppose  généralement  alors  à  son  extraction  iii- 
médiate,  et  de  simples  tractions  faites  sur  Textrémité  du  cordon  qui  pend  I 
l'extérieur  suffiront  pour  Tamener  au  dehors. 

Lorsqu'au  contraire  la  tumeur  utérine  s'élè?e  jusqu'au  niveau  et  même  m- 
dessus  de  Tombilic,  qu'elle  offre  une  mollesse  pâteuse  due  k  sa  rétraction  incooh 
plète,  le  placenta  est  bien  probablement  encore  dans  l'intérieur  de  la  matike, 
et  il  faut  d'abord  s'assurer  s'il  est  ou  s'il  n'est  pas  décollé.  Or,  nous  savons  qae 
cette  séparation  est  ordinairement  le  résultat  de  nouvelles  contractions  snnreiiiMs 
après  le  repos  qui  succède  à  l'expulsion  du  foetus  :  si  donc  ces  contractioos 
ont  déjà  eu  lieu  à  plusieurs  reprises ,  il  est  à  présumer  que  la  s^[>aratioa  s'est 
faite.  Â  mesure  qu'elle  s'opère,  un  peu  de  sang  s'écoule  ordinairement  pir  la 
vulve.  Enfin ,  si  l'on  introduit  un  ou  plusieurs  doigts  jusqu'à  l'orifice  de  la 
matrice,  on  trouve  l'arrière-faix  qui  s'y  présente.  Si  on  ne  Ty  rencontre  pas, 
on  peut  être  sûr  que  le  décollement  n'est  pas  encore  complet ,  et  alors  il  laot 
attendre. 

Si  ce  décollement  tarde  trop  à  se  faire,  on  ])eut  exercer  quelques  frictions  sur 
le  fond  de  l'utérus,  afin  de  l'exciter  à  se  contracter  ;  on  pourrait  également  por- 
ter un  ou  deux  doigts  dans  le  col,  et  agacer  un  peu  l'orifice  interne.  Mais  il  to 
se  garder  des  tractions  répétées  sur  le  cordon  ombilical.  Ces  tractions  ont  par* 
fois,  en  effet,  des  conséquences  fâcheuses;  car  si  le  placenta  est  compléteoieiit 
adhérent,  ces  tractions  peuvent  en  décoller  une  partie  et  devenir  la  cause  d'ooe 
hémorrhagie;  elles  peuvent  encore  déchirer  une  portion  du  placenta  et  abaih 
donner  le  reste  dans  la  matrice  :  le  renversement  de  l'organe  ou  la  déchinirf  du 
cordon  peuvent  enfin  en  être  le  résultat. 

Quelques  auteurs  veulent  qu'après  la  naissance  de  l'enfant  on  applique  ton- 
jours  une  ligature  sur  l'extréniifé  placentaire  du  cordon,  dans  le  but  unique  (W 
faciliter  le  décollement  du  placenta.  On  s'explique  alors  la  facilité  de  la  sépara- 
tion, dit  iM.  Stoltz,  par  la  pesanteur,  la  turgescence  de  cet  oi^ane  que  lou  inMi^*" 
gorgé  de  sang  après  qu'il  a  été  expulsé.  Cette  pratique  n'a  jamais  d'iufoo^t^ 
nient,  et  a  au  moins  l'avantage  d'empêcher  le  lit  de  la  femme  d'être  sali  parle 
sang  qui  s'écoule  ordinairement  par  le  cordon. 

Après  son  décollement  complet,  le  délivre  constitue  dans  la  cavité  utérine  un 
corps  étranger  dont  l'organe  cherche  à  se  débarrasser.  Aussi  l'utérus  se  coo- 
tracte-t-il,  et  ces  contractions,  le  plus  souvent  perçues  par  la  femme,  recoonais- 
sables  pour  l'accoucheur  k  la  dureté  du  globe  utérin ,  lui  indiquent  aussi  If 
moment  d'intenenir. 

L'accoucheur  enveloppe  alors  le  coïxion  ombilical  avec  un  linge,  afin  d'enij»»*'- 
cher  qu'il  ne  glisse  aussi  facilement,  puis  il  le  saisit  de  manièiT  à  le  placer d'abonl 
dans  la  face  palmaire,  et  à  l'entortiller  ensuite  autour  d'un  ou  de  deux  doicK 
Il  exerce  quelques  légères  tractions,  dans  le  but  de  Tallirer  à  l'extérieur  :  inai^ 
dès  qu'il  rencontre  quelque  résistance,  il  doit  glisser  deu\  on  même  trois  doigi^ 
de  l'autre  main  sur  la  face  supérieun»  du  cordon  jusqu'au  col  utérin.  Il  se  ><*fi 
de  v(»%  doigts  pour  rejwusser  en  arrière  le  cordon,  qui,  rp\u  dans  V?*^çk  i'" 
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tnmt  que  forme  Tacoolement  de  leurs  extrémités  inégales,  y  glisse  comme  sar 
une  poulie  de  renvoi.  Pour  concevoir  Favantage  de  celte  manœuvre,  il  suffit  de 
réfléchir  que  les  tractions  pratiquées  d*unc  seule  main  sont  faites-  dans  la  direc* 
tien  de  Taxe  du  vagin,  qui  forme  un  angle  avec  celui  de  Tutérus,  en  sorte  que 
le  placenta,  au  lieu  d*être  porté  vers  le  centre  de  l'orifice  qu'il  doit  traverser,  est 
appuyé  sur  son  bord  antérieur  et  sur  la  partie  correspondante  du  col ,  contre 
laquelle  les  efforts  de  traction  viennent  se  briser.  Pendant  que  l'on  exerce  ces 
tractioiis,  il  faut  engager  la  femme  à  faire  elle-même  des  efforts  d'expulsion, 
A  mesure  que  le  placenta  traverse  l'orifice  et  descend  dans  l'excavation,  on 
diange  un  peu  la  direction  des  tractions ,  on  relève  le  cordon  de  manière  à  tirer 
tmgoors  dans  la  direction  de  Taxe  du  canal  pelvien.  Bientôt ,  sous  l'influence 
des  eflRMts  de  la  femme,  aidés  légèrement  par  les  tractions  de  l'accoucheur,  le 
piaoenta  se  présente  à  la  vulve  ;  il  faut  alors  le  saisir  avec  les  cinq  doigts  d'uue 

FIg.  138. 


an,  et  le  tordre  plusieurs  fois  sur  lui-même,  afin  d'achever  le  décollement 
des  membranes,  d'en  former  un  seul  cordon  solide,  et  éviter  ainsi  qu'elles  ne 
se  déchirent,  et  qu'il  en  reste  une  certaine  partie  dans  la  matrice  (<). 

n  est  impossible  de  dire  d'une  manière  précise  quel  est  le  degré  de  force  qu'il 
but  employer  dans  ces  tractions  faites  sur  le  cordon ,  et  c'est  à  la  sagacité  du 
praiicien  de  voir  ce  qu'il  est  convenable  de  faire.  Toutefois,  quand  ces  tractions 
sont  sans  résultat,  quand  le  placenta  semble  remonter  et  tirer  le  cordon  aussitôt 
qu'elles  ont  cessé,  il  faut  suspendre  momentanément  tous  ses  efforts. 

Ces  préceptes,  dit  M.  Guillemot,  doivent  être  modifiés  lorsque  le  placenta 
s'engage  li  travers  l'orifice  par  un  point  de  sa  circonférence.  Dans  cette  présen- 


(')  11  n*y  aurait  cerlainemenl  pas  grand  inconvénient  ù  ce  qu*une  portion  des  mein- 
branes  fftt  retenue  dans  la  cavité  utérine.  Outre  les  accldrnls  héinorrhagiqucs  ou  antres 
qa\  peofent  résulter  de  la  présence  d*un  corps  étranger,  voici  pourtant  ce  qui  peut  arriter. 
Cet  ■Mabranes  peuvent  envelopper  un  caillot,  et  le  tout  constitue  alors  une  masse  asseï 
eoosidérablc  dont  Tcxpulsion  est  souvent  diflicile.  Au  bout  de  quelques  jours,  Tutérus 
farité  de  la  présence  de  cet  hôte  incommode,  se  contracte,  et  la  femme  éprouve  des  coliques 
doot  rintensité  varie  suivnnt  rêucrgic  des  contractions;  un  peu  de  saug  s'écoule,  et  après 
des  douleurs  plus  ou  moins  proloiigres,  la  femme  expulse  eiinn  le  corps  étranger,  gros 
morceau  de  rA(>tr,  suivant  son  exprcss'on,  doi»l  Tappitrition  rcffraîe  beaucoup. 
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tation,  la  racine  du  cordon  ombilical  ne  correspond  plus  à  l'orifice  ;  eDe  ot  fbi 
élefée  dans  la  cavité  utérine.  Si  Ton  tire  sur  cette  tige,  la  partie  centrale di 
placenta  tend  à  s'abaisser  à  travers  Torificc,  et  vient  ajouter  son  volouM  à  oM 
du  disque  qui  y  est  déjà  engagé.  Cette  disposition  est  quelquefois  un  ofastideà 
l'extraction  du  placenta.  Pour  en  détruire  Teflet,  il  suffit  d*exercer  qndqiiei 
légères  tractions,  non  sur  le  cordon,  mais  bien  sur  la  portion  déjà  engagée,  ai 
moyen  de  deux  doigts  appliqués  sur  les  deux  surfaces.  Nous  avons  eu  planeos 
fois  l'occasion  de  constater  l'utilité  du  conseil  donné  par  M.  Guillemot. 

C'est  là,  dit  Merriuian,  tout  ce  que  l'accoucheur  doit  faire  pendant  la  pranièrv 
heure  qui  suit  la  naissauce  de  l'enfant  ;  mais  si ,  au  bout  de  cette  prenuèie 
heure,  l'expulsion  du  placenta  n'est  pas  opérée,  il  doit  naturellement  se  doui* 
der  s'il  est  prudent  d'attendre  davantage ,  ou  s'il  doit  porter  sa  main  daas  k 
cavité  utérine  pour  opérer  artificiellement  la  délivrance.  Si  la  femme  necMit 
aucun  danger,  il  peut,  avaut  de  procéder  à  l'opération,  attendre  encore,  sur- 
tout s'il  a  quelque  raison  de  croire  que  la  rétention  du  placenta  tient  à  répo- 
sement  et  à  la  faiblesse  de  la  femme  ;  car  alors  il  est  possible  qu*après  un  court 
délai  la  délivrance  s'opère  spontanément. 

Toutefois,  comme  en  général  on  doit  peu  espérer  l'expulsion  spontanée  di 
placenta  quand  il  a  été  retenu  plus  d'une  heure,  on  doit  se  croire  autorisé  ï 
introduire  la  main  lorsqu'une  on  deux  heures  se  sont  écoulées  après  lanaissaocf 
de  l'enfant.  Ost,  après  tout,  h  fa  prudence  et  à  l'habileté  de  l'accoucheur  i 
juger,  dans  chaque  cas  particulier,  s'il  faut  procéder  à  la  délivrance  au  brat 
d'une  heure,  ou  s'il  faut  attendre  encore.  Bien  entendu  que  ce  que  nous  veoob 
de  dire  ne  s'applique  qu'aux  cas  où  il  n'existe  aucun  accident.  [Sywf<if. 
page  153.) 

Le  moment  où  raccouchcur  doil  intervenir  dans  la  délivrance  «l  loujouR 
détenniné  par  l'état  de  l'ulérus  lui-raèmcs  dit  Dcwces.  Ce  n'est  |)as  une  heure 
plutôt  que  deux  ou  trois  heures  après  la  naissance  de  Tenfant,  maisM*ulenHH 
quand  l'organe  est  forlenicnl  rélraclé,  qu'il  faut  tirer  sur  le  cordon  (unlwlicai  : 
et  ce  n'est  pas  sur  le  tom;  s  plus  ou  moins  long  qui  s'est  écoulé.que  l'accoucht» 
doit  régler  sa  conduite.  C'est  d'après  ce  |)rincipe  que  je  me  suis  toujours  coq- 
doit,  et  je  n'ai  jamais  eu  à  m'en  repentir.  {Sijstetn  of  miduilei-y,  page  uî. 

Imniédialement  après  Textraclion  du  placenta,  il  faut  s'assuriT  si  une  (ur- 
tion  du  délivre  ou  des  membranes  n'e^t  pas  restée  dans  la  matrice,  ce  que  Hc 
reconnaît  facilement  en  examinant  avec  soin  les  parties  que  Ton  \ient  dVitraiit. 
Dans  le  cas  où  les  membranes  de  l'œuf  ou  le  placenta  n'auraient  |>as  été  t-vlmt.* 
en  entier,  il  serait  utile  de  porter  la  main  dans  l'utérus  pour  extraire  ce  qwi  a 
été  retenu. 

L'arrière-fai\  e.st  accompagné  de  caillots  de  sang;  souvent  il  en  nMr  u»- 
grande  quantité  dans  l'utérus,  et  plus  taixl  ds  deviennent  la  source  d^NtraïKlf-^ 
(|ue  nous  avons  décrites.  Loi^qu'on  sou|x;onne  la  présence  de  caillots  norubn'av 
on  peut,  par  dos  frictions  pratiquées  sur  l'hypogaslre ,  excitiT  la  niatrio-  \* 
contracter  et  à  les  exj)ulser.  ()u(»I(pies  auteins  ont  même  cimseillé  de  |^)rt''r  î* 
main  dans  l'utérus  pour  le  vider  complètement  des  cor|>s  étrangers  qu'il  •""' 
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dais  ce  dernier  conseil  ne  doit  pas  être  suivi  ;  car,  d'une  part,  on  irrile* 
utilement  l*organe,  et,  de  Tautre,  on  ne  s'opposerait  pas  à  la  foruiatioQ 
arc  de  noureaux  caillots. 

}  avons  déjà  dit  que  c'était  ordinairement  quinze,  vingt,  ¥ingt-dnq  mi- 
près  Taccouchement  que,  l'utérus  se  contractant,  indiquait,  pour  ainsi 
l'accoucheur  le  moment  où  il  devait  intervenir.  Il  faut  bien  se  rappeler  ' 
is  que  l'extraction  du  délivre  n'exige  que  des  Uractions  modérées.  Si  Ton 
ait  de  la  résistance,  il  faudrait  attendre,  et  ne  faire  de  nouvelles  tentatives 
squo  de  nouvelles  contractions  surmonteront  ou  s'efforceront  de  sor* 
ces  résistances. 

que,  après  l'expulsion  d'un  enfant,  on  a  le  moindre  soupçon  de  l'existence 
coud  fœtus,  il  faut  s'en  assurer  par  l'exploration  interne  et  externe  avant 
.éderà  la  délivrance.  Si  l'on  reconnaît,  au  développement  considérable 
frus,  et  surtout  par  le  toucher  vaginal ,  que  la  grossesse  est  i^émellairdi 
mmédiatemcnt  appliquer  une  ligature  sur  l'extrémité  ombilicale  du  cor- 
prcmier-né,  et  ne  procéder  à  la  délivrance  qu'après  l'expulsion  de  tous 
is.  Si  cependant  le  placenta  décollé  venait  se  présenter  à  l'oriûce,  on 
lit  de  l'extraire ,  surtout  s'il  paraissait  mettre  obstacle  au  passage  du 
enfant  Toutefois  ces  tractions  doivent  être  excessivement  réservées; 
ns  les  grossesses  de  jumeaux ,  il  existe  le  plus  souvent  des  adhérences 
îs  divers  placentas  ;  et,  dans  ce  cas,  il  est  évident  que  ces  tractions  prati- 
ivec  force  pourraient  décoller  le  délivre  du  second  enfant  longtemps  avant 
mision  :  ce  décollement  prématuré  exposerait  la  femme  à  une  hémorrba- 
plus  graves,  et  l'enfanta  une  asphyxie  assez  promptemeut  mortelle. 
*s  la  naissance  des  deux  enfants,  loin  de  tirer  sur  les  deux  cordons  à  la 
de  les  réunir  en  faisceau  au  moyen  d'une  l^ère  torsion,  il  est  plus  pra- 
;  faire  avancer  les  placentas  l'un  après  l'autre,  et  en  premier  lieu  celui  du 
r-né,  qui  en  général  résiste  le  moins.  La  masse  des  deux  placentas  réunis 
si  engagée  par  une  de  ses  extrémités,  et  franchit  plus  facilement  le  col 

(  les  grossesses  doubles,  l'utérus  est  ordinairement  très  distendu.  Cette 
ion  excessive  est,  nous  le  savons,  une  des  conditions  qui  affaiblissent  le 
oontractilité  du  tissu;  aussi  après  l'accouchement  ne  faut-il  pas  trop  se 
d'opérer  la  délivrance  :  il  faut  accorder  à  l'utérus  un  peu  plus  de  temps 
irdinaire  pour  revenir  sur  lui-même,  et  pendant  ce  temps  exercer  quel- 
jetions  sur  le  fond  de  l'organe,  afin  de  solliciter  sa  contraction, 
tivement  à  la  délivrance  après  l'avortement,  nous  n'avons  rien  à  ajouter  à 
nous  avons  dit  à  l'article  Avortetnent  (voy.  p.  351). 

AHTICr.E   n.  —  DR  LA    DKLIVRANCE  AUTIFICIEIXE. 

difficultés  qui,  pendant  la  délivrance,  peuvent  nécessiter  l'intervention 
t,  sont  l'inertie  de  l'utérus,  le  volume  excessif  du  placenta,  la  faiblesse 


au  fond  de  la  matrice  par  des  adhérences  anomales  ou 
d'une  portion  des  parois  de  la  matrice  :  ce  premier  diagi 
plus  qu*à  distinguer  l*unc  de  Tautre  les  dÎTcrses  cîrconsi 
de  grouper. 

S  1.  —  L*inerlie  de  riitérus. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  qu'après  l'expulsion 
tracté  forme,  dans  la  cavité  sous-ombilicale,  une  tumei 
résistante.  Or  il  peut  arriver  que,  soit  faiblesse  générale 
blesse  ou  atonie  particulière  à  l'organe,  la  contractilité  d 
et  que  celui-ci  resle,  après  Taccoucbement,  dans  un  éta 
d'inertie. 

Cette  inertie  de  la  matrice,  dont  nous  nous  occupen 
cialc  quand  nous  étudierons  Fhémorrhagie  qui  l'accoii 
l'accouchement,  peut  être  simple  ou  compliquée  de  p< 
nous  occuper  que  de  la  première. 

On  reconnaît  que  la  matrice  est  inerte  lorsqu*en  ap] 
ventre,  on  la  trouve  large,  développée,  molle  et  insensib 

Lorsque  rinertie  de  la  matrice  ne  s*accx)mpague  | 
preuve  que  le  placenu  n'est  pas  encore  décollé,  et  il  fa 
par  des  tractions  imprudentes,  d'opérer  ce  décollement 
l'inertie.  On  produirait,  en  eiïet,  infailliblement  une  hé 
qui  compromettrait  en  quelques  instants  les  jours  de  la 
adhérences  du  placenta  résistaient  aux  tractions,  la  matri< 
le  placenta,  et  l'on  produirait  un  renversement  plus  ou 
gane.  C'est  donc  un  vrai  bonheur  quand  l'inertie  se  déclai 
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applicatioD  de  compresses  froides  sur  la  partie  supérieure  des  cuisses  et  11  ré- 
ioQ  bypogastrique.  Dans  les  cas  d'inertie  incomplète,  quelques  auteurs  anglais, 
tM.  Murphy  en  particulier,  ont  conseillé  {Gaz.  méd.  de  Aoiu/re«)  d'appliquer 
a  bandage  serré  autour  du  ventie,  ou  mieux  encore  d'exercer  une  pression 
■médiate  sur  Tutérus  en  appliquant  ses  mains  sur  les  côtés  de  Torgane. 
I.  Guillemot  dit  avoir  réussi  souvent  à  réveiller  et  à  soutenir  les  contractions 
ipkN^eant  l'extrémité  du  cordon  dans  un  verre  d'eau  froide.  Nous  avouons 
anchcinent  ne  guère  comprendre  ce  singulier  résultat  II  faut  en  même  temps 
oteoir  les  forces  delà  femme  par  de  légers  bouillons,  peut-être  un  pende  bon 
a:  mais  il  faut  user  avec  beaucoup  de  discrétion  de  ce  dernier  moyen,  ainsi 
le  des  cordiaux  stimulants  conseillés  par  les  anciens  accoucheurs»  et  qui  ont 
iinivent  causé  les  accidents  hémorrhagiques  les  plus  graves. 

S  2.  —  Volume  excpssir  du  placenta. 

Le  volume  excessif  du  placenta  peut  tenir  à  ce  que  le  placenta  est  réellement 
>p  volumineux,  mais  aussi  à  ce  que  son  volume  et  sa  masse  sont  augmentés 
r  des  caillots  nombreux  accumulés  dans  l'espèce  de  poche  que  l'œuf  a  formée 
I  se  renversant  lorsqu'il  est  tombé  sur  le  col  de  l'utérus. 
On  reconnaîtra  assez  facilement  cette  cause  de  difficulté  en  voyant  l'utérus 
nsener  un  volume  plus  qu'ordinaire  au-dessus  des  pubis  et  en  constatant  par 
toucher  que  le  placenta  décollé  est  tombé  sur  Forifice. 
ÏJB  plus  souvent  les  contractions  utérines,  aidées  de  quelques  légères  tractions 
ir  le  cordon,  suffisent  à  l'expulsion  du  délivre;  mais  quelquefois  il  a  fallu 
NTterlamain  dans  le  vagin,  deux  doigts  dans  l'utérus,  et  saisir  le  placenta. 
aand  le  volume  du  placenta  tient  à  des  caillots  de  sang  accumulés  dans  la 
»che  que  forment  les  membranes  renversées,  on  peut  déchirer  les  membranes 
.dies  sont  à  la  portée  du  doigt,  ou  percer  le  placenta  lui-même,  pour  donner 
tue  à  la  partie  fluide  du  sang,  dimiimer  la  masse  totale,  et  faciliter  son  expul- 
[Mi  ou  son  extraction. 

J  3.  —-  Faiblesse  du  cordon. 

La  faiblesse  du  cordon  ombilical,  qu'elle  tienne,  comme  cela  arrive  dans  les 
socNichements  prématurés,  au  peu  de  développement  du  cordon ,  ou  au  mode 
irticulier  de  disti  ibution  des  vaisseaux  ombilicaux,  si  bien  décrits  par  Benckiser 
ins  sa  thèse  inaugurale  (voyez  Cordon  ombilical),  peut  faciliter  sa  rupture, 
l,  doit,  par  conséquent,  rendre  très  circonspect  dans  les  tractions  que  l'on  pra- 
qpe  sur  la  tige  omphalo-placentaire.  La  rupture  du  cordon  pendant  la  déli- 
nmce  peut  encore  tenir  à  ce  que  le  cordon  s'implante  obliquement  sur  le  pla- 
enta.  Tontes  les  fois,  règle  générale ,  qu'en  tirant  sur  le  cordon  la  main  sent 
n'il  se  déchire  (la  main  perçoit  alors  une  sensation  particulière  qui  l'avertit), 
n  dmt  cesser  toute  traction,  et,  à  moins  d'indications  spéciales,  confier  la  déli- 
rance  à  la  nature,  ou  aller  saisir  le  placenta  lui-même,  si  l'on  juge  convenable 
ie  l'extraire  immédiatement. 


kypogastri()ue,  pourra  distinguer  enlrc  elle  et  la  main  int 
une  épaisseur  de  parties  plus  grande  que  l'épaisseur  des  p 
nies  aux  parois  abdominales. 

$  à'   —  CoiUraclions  irrcgulièrcs  ou  spasmodiques  ( 

Les  causes  du  spasme  de  Tutérus  sont  assez  obscur 
(Stoltz)  existe  dans  l'organe  lui-même,  et  si  des  causes  ven 
contribuer  à  le  produire,  ce  sont  surtout  celles  qui  agissent 
spéciale  :  des  frictions  ou  des  manipulations  inconsidéré 
cordon ,  Tabus  des  remèdes  excitants ,  et  en  particulier 
remarque  aussi  plus  fréquemment  les  contractions  irréguli 
un  accouchement  de  jumeaux. 

Les  auteurs  modernes  qui  ont  particulièrement  étudié 
d'accord  sur  les  résultats  divers  fournis  par  ces  contractii 
vant  M.  Guillemot,  les  difîérentc^s  formes  que  prend  aloi 
réduire  à  deux  espèces  principales  :  les  unes  tiennent  à 
matrice,  les  autres  sont  dues  à  une  irritation  toute  locale 
sence  d'un  corps  étranger  dans  ce  viscère.  Les  pi-emières 
sous  le  nom  de  Iionr-glas,  ou  contraction  spasaK>diqu< 
interne;  les  autres,  sous  celui  d'enchatonnemenC ^  ou  coi 
du  corps. 

A  l'exemple  de  M.  Stoltz,  nous  admettrons  quatre  varié 
1*  la  contraction  spasmodique  de  Torifice  externe  du  col 
interne  ;  3"  celle  d'une  ou  de  plusieurs  portions  du  c 
chatonnement  )  ;  U*  enfm ,  la  contraction  spasmodique 
matrice. 
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Si  un  àccideiit  nécwsitaiit  la  prompte  délivraoce  mirrenâit,  on  parviendrait  facîn 
lèment  à  vaincre  la  résistance  du  col. 

Coniraction  spagmodique  de  Vorifice  interne.  —  C'est  celui  que  M.  Guil- 
lemot appelle  hour-glas.  Nous  lui  einpnmtons  en  grande  partie  Texcellente 
description  qu'il  en  donne.  Si  Ton  |)orte  la  main  dans  la  matrice,  on  découvre 
dns  le  vagin  un  col  si  défiguré,  qu'il  ressemble  à  une  portion  flottante  du  gros 
intestin  :  à  12  à  15  centimètres  au-dessus,  le  doigt  rencontre  une  espèce  d'étran- 
^ment  qui  est  l'orifice  interne  froncé  et  presque  entièrement  fermé.  Suivant 
madame  Boivin,  le  coi  utérin,  dans  cet  état  de  flaccidité,  présente  quelquefois 
IS  à  15  centimètres  de  longueur  sur  11  à  13  de  diamètre  ;  au-dessus  de  cette 
partie  rétrécie  se  trouve  la  cavité  du  corps  dont  les  parois,  embrassant  le  placenta, 
sont  quelquefois  fortement  i-étractées;  d*autres  fois,  au  contraire,  dans  un  état 
d'inertie  plus  ou  moins  complète.  1^  cavité  utérine  s'est  ainsi  partagée  en  deux 
portions.  Lorsque  la  portion  supérieure  s'est  contractée  de  toutes  parts  sur  le 
placenta,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  elle  n'offre  plus  que  la  moitié  du 
volnnie  de  l'organe  en  totalité  ;  de  sorte  que  le  rétrécissement,  quoique  siégeant 
il  l'orifice  interne,  se  trouve  cependant  situé  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  : 
c'est  ce  qui  a  pu  faire  croire  à  plusieurs  accoucheurs  qu'ils  avaient  affaire  à 
contraction  inrégulière  du  corps  de  l'utérus. 

Le  placenta  est  ordinairement  contenu  tout  entier  dans  la  cavité  supérieure  t 
i  il  n*en  est  pas  cependant  toujours  ainsi.  On  a  vu  quelquefois,  au  contraire, 
cette  masse  vascnlaire,  étranglée  en  quelque  sorte  par  le  resserrement  du  col, 
être  en  partie  contenue  dans  la  portion  supérieure  et  en  partie  dans  la  cavité 
inférieure. 

n  peut  arriver  alors  :  l''  qu'une  très  petite  portion  du  placenta  soit  saillante 
dans  le  vagin;  2*  que  le  délivre  soit  étranglé  par  sa  partie  moyenne;  3*  enfin 
que  pins  de  la  moitié  de  cette  masse  vasciilaire  soit  pendante  aundessous  de  l'o- 
riAce  interne  rétracté  :  nous  verrons  que  ces  différentes  circonstances  doivent 
être  distinguées  dans  le  traitement. 

Cette  variété  se  reconnaît  à  la  forme  que  la  matrice  contracte  et  à  la  résis- 
tance que  l'orifice  utérin  présente,  soit  à  l'extraction  du  placenta,  soit  à  l'intro- 
duction du  doigt  de  l'accoucheur.  À  travei*s  la  région  hypr  gastrique  on  peut 
sentir  l'utérus  fortement  rétracté  et  dur  :  si  l'on  pratique  quelques  tractions  sur 
le  cordon,  on  voit  qu'elles  sont  infructueuses,  et  cependant,  en  pratiquant  le 
toucher,  on  sent  le  placenta  au-dessus  de  l'orifice  interne  ;  mais  on  peut  facile- 
ment constater  le  resserrement  de  cet  orifice,  auquel  on  n'arrive  qu'après  avoir 
senti  les  parois  du  col  flasques,  mollasses  et  pendantes  dans  la  cavité  vaginale. 
Enfin,  il  ne  s'échappe  pas  de  caillots,  quelquefois  même  il  ne  s'écoule  presque 
pas  de  sang. 

Si  ce  resserrement  de  l'orifice  interne  ne  s'accompagne  pas  d'accidents,  on 
attend,  et  le  plus  souvent,  au  bout  de  quelques  heures,  quelquefois  plus  tôt,  le 
spasme  cesse,  l'utérus  reprend  sa  forme  régulière,  et  le  placenta  est  expulsé.  S'il 
persistait  après  quatre  ou  cinq  heures,  il  faudrait  avoir  recours  aux  préparations 
opiacées  d'abord  ;  puis,  s'il  y  avait  des  phénomènes  généraux  de  pléthore,  on 
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emploierait  la  saignée  :  les  bains  peuvent  encore  être  utiles,  maïs  la  diScoléde 
surveiller  ruiérus,  pendant  leur  administration,  commande  une  grande  item: 
enfin,  si,  malgré  remploi  de  ces  moyens,  le  spasme  ne  cédait  pas,  o«  <p*l  « 
compliquât  de  perte  inquiétante,  il  faudrait  opérer  la  dilatatîoo  du  ooL  tar 
cela,  on  commence  à  engager  un  doigt,  puis  deux,  puis  trois,  avec  le  soin  à^ëm- 
gir  par  degrés  Forifice  jusqu*à  ce  qu*il  puisse  admettre  la  main.  U  serait  alilf, 
suivant  la  recommandation  de  M.  Stoltz,  de  graisser  la  main  avec  la  ponmadedb 
belladone.  Il  est  évident  que  si  une  portion  du  placenta  était  engagée  à  tmcn 
rorifice  rétracté,  la  conduite  à  suivre  serait  différente,  dans  les  trois  drcoa- 
stances  que  nous  avons  distinguées  plus  haut.  Lorsqu'une  très  petite  portin  dt 
délivre  est  seulement  engagée,  il  faut  chercher  à  la  repousser,  et  pénètrtr, 
comme  nous  Tavous  dit,  dans  le  corps  de  Tutérus  ;  si  le  placenta  est  éttMglé 
par  sa  partie  moyenne,  les  doigts,  glissant  entre  lui  et  le  pourtour  du  col,  dd- 
vcnt  tirailler  petit  à  petit  la  partie  qui  est  au-dessus;  si  enfin,  presque  toute li 
masse  placentaire  est  déjà  dégagée,  il  faut,  saisissant  toute  cette  portion,  la  com- 
primer fortement,  chercher  aussi  à  réduire  par  la  compression  le  volume  de  h 
partie  étranglée,  et  extraire  le  tout. 

3°  Contractions  irrég\ilieres  du  corps  (enchatonnement  de  M.  GmUfmot'. 
—  La  matrice,  en  revenant  sur  elle-même,  s'appUque  exactement  sur  le  corp» 
enfermé  dans  sa  cavité.  Lorsque  le  piacenu  n*est  pas  encore  expobé,  la  matrice 
se  resserre  sur  lui,  les  contractions  s'étendent  sur  toute  sa  misse,  et  les  parobdf 
cet  organe,  vis-à-vis  la  circonférence  du  placenta,  ne  rencontrant  pas  de  rrs»- 
tance,  se  rapprochent  et  forment  autour  de  lui  un  cercle  qui  remprîsoQBr. 

On  appelle  enchatonnement  par  cnktjstcjnent  celui  où  le  {dacenta  est  cm 
de  tous  côtés  et  emprisonne'»  tout  entier,  excepté  à  Touverture  dVntiw  df  b 
cellule  par  où  passe  le  cordon  ombilical.  On  nomme  enc/talonnetnent  p*ir  m- 
cadrement  cehii  dans  lequel  les  pmis  utérines,  en  se  rétractant  autour  de  U 
circonférence  du  placenta,  constituent  autour  de  ses  bords  une  espèce  de  bour- 
relet qui  l'encadre,  à  peu  près  comme  la  conjonctive  boursouflée  encadn*  h 
cornée  dans  le  chémosis. 

Ces  deux  espèces  d'enchatonnemenls  peuvent  être  complets  ou  incompl<«. 
I/enchatonneraent  par  enkyslement  est  complet  quand  le  placenta  est  en  foiiff 
renfermé  dans  la  cellule  ou  l'espèce  de  kyste  formé  par  les  parois  utérines  rr- 
tractées  ;  il  est  incomplet  lorsqu'une  portion  plus  ou  moins  considérable  du  pla- 
centa déborde  l'ouverture  de  la  cellule.  Dans  ce  dernier  cas,  la  cellule  est  nm- 
plètc,  contient  le  centre  du  placenta  qui  la  tapLss<î  entièrement  dans  toute  mw 
étendue,  tandis  que  toutes  les  autres  parties  de  ce  placenta,  situées  en  dfbar^ 
de  la  cellule,  s'insèrent  sur  les  |K»ints  \oisius  des  |>amis  utérines. 

L'eurhatonuemenl  par  encadr^'uieut  est  complet  lorsque  le  bourrelet  iom^ 
par  les  fd)res  utérines  rétractées  encadre  toute  la  circonfén»nce  du  plafmia:il 
est  incomplet  loi-squ'il  n'existe  que  sur  une  jwrtie  de  la  circonfén^nce  é»  cdir* 
masse»  vasculaire. 

Dans  quelques  cas,  la  matrice  ne  se  borne  (Mis  à  se  mouler  sur  la  firr«fr- 
rence  du  piacenu.  Si,  dit  M.  Velpeau,  le  délivre  était  solide  et  régulier  cmoif 
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U  tôte,  b  fDatrice,  en  se  rétractant,  conserverait  nécessairement  la  forme  d'une 
•mpooie  ;  mais,  en  se  détachant,  les  cotylédons  peuvent  s*isoler,  et  le  placenta, 
dès  lors,  offrir  plus  de  résistance  dans  quelques  points  que  dans  d'autto. 
L'utéms,  en  pareil  cas,  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  plusieurs  loges,  et  à  fohner 
divers  compartiments  plus  ou  moins  distincts  les  uns  des  autres,  qui  tous  em- 
branent  une  portion  du  délivre.  Dans  ces  cas  très  rares,  la  main,  obligée  d'o* 
pérer  artificiellement  la  délivrance,  doit  nécessairement  franchir,  après  les 
avoir  dilatés,  quatre,  cinq,  quelquefois  même  six  rétrécissements  circulaires. 

L'encbatonnement  peut  se  compliquer  du  resserrement  de  Torifice  (fig.  13^); 
mais,  dans  la  plupart  des  observations,  cette  résistance  a  été  facilement  vaincue. 

îl  peut  avoir  lieu  sur  toutes  les  parties  de  Tutérus,  mais  le  fond  en  est  très 
rareoient  le  siège.  Cela  tient  probablement  à  ce  que  la  contraction  des  fibres  de 
cette  région  étant  plus  énergique,  le  décollement  du  placenta  est  beaucoup  phis 
nfwde  quand  il  est  inséré  vers  la  partie  supérieure  de  Torgane. 

Fi;.  iSA.  Fig.  185* 


L*enchatonncment  du  placenta  est  assez  facile  à  reconnaître.  Rn  palpaut  la 
paroi  abdominale  inférieure,  on  trouve  que  le  corj)s  do  T utérus,  couché  au- 
dessus  des  pubis,  présente  deux  tumeurs,  dont  Tune  plus  grande,  semblable  au 
cul  d*une  assiette,  contient  le  placenta;  Tautrc,  placée  au-dessous  ou  à  côté, 
s*unissa»t  à  la  première  par  une  espèce  de  collet,  constitue  Tautre  portion  du 
globe  utérin.  Parle  toucher  \aginal,  on  arrive  en  suivant  le  cordon  jusque  dans 
une  portion  de  la  cavité  utérine  peu  contractée;  et  de  là  on  parvient  à  une  petite 
onvcrture  arrondie  (ouverture  du  chaton)  h  travers  laquelle  passe  le  cordon  ;  au 
delà  on  s'aperçoit,  eu  y  portant  le  doigt,  qu'il  existe  un  kyste  à  parois  plus  ou 
moins  inégales  et  où  se  trouve  le  placenta. 

Attendre  est  encore  la  conduite  à  suivre  quand  l'encliatonnement  du  placenta 
n'est  pas  compliqué  d'accidents;  pendant  cette  expectation,  on  ])eut  faciliter  le 
retour  de  l'uténis  à  sa  forme  régulière  i)ar  les  mêmes  moyens  que  nous  avons 
conseillés  précédemment.  Quand  un  danger  menace  les  jours  de  la  femme,  il 
bat  dilater  avec  les  doigts  l'ouverture  du  chaton  et  pénétrer  avec  précaution 
dans  l'intérieur  du  kyste  (fig.  135).  Pendant  ces  efforts  d'introduction,  l'autre 
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main,  placée  sur  la  paroi  hypogastrique,  embrassera  le  fond  de  TorpRak 
maintiendra  en  position.  Douglas,  qui  a  particulièrement  étudié  cesqel,à 
qu'on  trouve  le  plus  souvent  le  placenta  encore  adhérent  ;  Rhamsbothin,  Dem 
et  plusieurs  autres  prétendent,  au  contraire,  qn*il  est  le  plus  sooratMIL 
Dans  le  premier  cas,  il  faudra  d*abord  chercher  à  le  déœller,  en  pmÉki 
précautions  que  nous  indiquerons  plus  bas.  Pour  l'extraire,  on  le  swnpva 
de  ses  bords  afm  de  lui  faire  plus  facilement  franchir  Touvertare  (h  ctato: 
s'il  n'est  que  partiellement  enchatonné,  on  porte  le  doigt  indicateur  te  T» 
verture  du  chaton,  on  le  promène  autour  de  la  portion  du  placenta  étROtppv 
a  circonférence  de  cette  ouverture,  et  par  ce  moyen  on  fait  cesser  l'élnB^ 
ment,  et  Ton  dégage  la^partie  enchatonnée.  Au  lieu  de  chercher  ï  dilater  r^t- 
▼erture  du  chaton,  ce  qui  est  souvent  fort  difficile,  M.  Dubroca,  de  BoiéH. 
a  proposé  une  méthode  qu'il  appelle  méthode  par  érosion.  EllecoosiilekiMi' 
duirc  un  doigt  dans  l'ouverture  du  chaton,  et,  à  l'aide  de  ce  doigt,  h  Mit 
et  à  réduire  en  bouillie  le  placenta,  qui  est  ainsi  expulsé  par  fragOMOts^  0 
procédé  paraît  lui  avoir  réussi  dans  plusieurs  cas  où  il  n'avait  pu  faire  péaitiff 
plusieurs  doigts  dans  le  kyste. 

4°  Contraction  spaimodique  de  la  totalité  de  l'iUéruê.  —  M.  Stdtinfl» 
qu'il  fut  appelé  auprès  d'une  lèmme  qui  venait  d'accoudMT  une  heme  avi- 
vant, après  radmioistratioii  de  3  grammes  et  demi  de  asigjfe  eigoté  doiiKspff 
une  sage-femme  :  ceUe-d,  pe  pouvant  opérer  la  délivrance,  cuit  devoir,!^ 
de  le  faire  appeler,  administrer  mie  sixième  dose  de  5  décifraMBes.  A  soi>' 
rivée,  Tétat  général  de  la  femme  était  bon  ;  le  fond  de  rm^ili  sTAeraitprisit 
Fombilic,  l'organe  entier  était  développé  comme  au  cinqqfèmeoieisdehptt' 
sessc,  mais  ferme,  presque  dur,  tellement  il  était  conlricté.  En  sui^  ^ 
cordon,  on  arrivait  jusqu'à  rorifice  externe,  qui  était  très  reiierféi  etpennetfik 
à  peine  rintroductioii  de  la  première  phalange.  Tout  ce  que  H.  Stnltz  patnpl^  ] 
rer  de  la  matrice  était  ferme ,  contracté  comme  le  fond  et  le  corpsw  B  ttti 
impossible  d'opérer  la  délivrance  ;  aucun  accident  n'en  indiquait  d'aSnn  ^ 
nécessité.  Il  était  alors  deux  heuresetdemiedn  matin.  Inc  potion  avec  2gnD0 
de  liqueur  anodine  d' Hoffmann  et  1  gramme  et  25  centigrammes  de  ttirtv 
d'opium  simple  fut  administrée.  A  neuf  heures ,  le  fond  de  la  matrke  s 
paraissait  pas  moins  contracté.  En  procédant  avec  précaution,  il  parvint  Jidl* 
l'orifice  et  à  faire  pénétrer  trois  doigts  jusqu'à  la  racine  dn  cordon  ;  naii.  • 
pouvant  aller  plus  loin,  il  retira  sa  main,  et  ordonna  des  injections  arec  se 
décoction  d'herbes  de  l)elladone  et  de  jusquiame.  A  la  cinquième  injectioB  (ds 
étaient  faites  de  demi-heure  en  demi-heure),  la  sage-femme  sentit  une  porti* 
du  placenta  engagée  dans  le  vagin;  elle  tira  dessus,  cl  parvint  sans peîK ^ 
l'extraire,  douze  lieures  après  l'expulsion  du  foetus. 

Nul  doute  que  si  un  fait  semblable  se  renouvelait,  on  ne  dût  imiter  la  cm^ 
si  sage  du  professeur  de  Strasbourg.  Si  l'état  pléthorique  de  la  femme 
les  saignées,  les  bains,  etc. ,  on  devrait  y  avoir  recours. 

En  résumé,  nous  voyons  que  la  contraction  irrégulière  est  le  pin 
partielle,  mais  qu'elle  \yo\ii  aussi  siéger  sur  tous  les  points  de  l'orsuf  ;qiieiet 
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M  Kont  traité*  de  la  même  manière  :  1"  attendre;  2*  au  bout  de  (|uelques 
«fl,  frictions  sur  le  corps,  titillation  du  col,  opiacés  en  frictions ,  en  la?e- 
U;  belladone  sur  le  col,  en  extrait,  en  décoction;  saignées  du  bras,  bains 

raux,  bains  locaux.  Burns  recommande  l'application  subite  de  compresses 
Les.  En  général,  les  antispasmodiques  à  l'intérieur,  tels  que  Féthcr  sulfu- 
e,  lajusquiamc,  la  belladone,  l'opium,  scmt  d'uue  utilité  incontestable. 
»uand  il  y  a  accident,  introduction  forcée,  mais  lente,  graduée  et  luiidente, 
i  main,  et  extraction  du  placenta. 

S  5.  —  Adliércnccs  anomales. 

est  fort  difiidle,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  d'indiquer  d'une  manière 
ise  les  causes  de  ces  adiiérences  anomales  du  placenta.  Suivant  la  plupart 
■uteurs,  elles  seraient  dues  à  une  transformation  fibreuse  do&  linéaments 
jleux  (|ui  unissent  le  placenta  k  l'uténis,  transfortnatioa  (|ui  leur  donnerait 

solidité  telle  qu'ils  résisteraient  aux  eiïorts  utérins.  Les  dégcnérations  du 
j  pmpre  du  placenta,  des  concrétions  osseuses  et  calcaires,  ont  été  aussi 
lalées  comme  causes  de  ces  adhérences  (').  Dans  un  cas  cité  par  M.  Stoltz« 
hén*nce  du  placenta  était  évidemment  formée  par  une  couche  de  sang  coa-^ 
i  qui  avait  ari*été  une  liémorriiagie  au  quatrième  uiois  de  la  grossesse. 
P.  Dubois  parait  accepter  cette  opini(Mi  (Leçons  orales),  et  attribue  ces  adhé- 
ces  à  des  plaques  blanchâtres,  plus  ou  moins  dures,  évidemment  de  nature 
ineuse,  et  dont  la  dureté  augmente  avec  l'ancienneté  de  l'épanchement  saa^ 
1,  dont  elles  sont  les  derniers  vestiges.  Suivant  M.  Gendrin,  c'est  |)ar  le  cercle 

la  caduque  réfléchie  forme  autour  du  placenta  cpie  sefait  l'adhérence.  Seu- 
ent  elle  (*st  quelquefois  étendue  sous  le  placenta  dans  quelques  |)oints  de  la 
ace  utérine,  par  la  con\ersiou  de  quelque  partie  de  l'organe  en  un  tissu 
ukHfibrtmx  |)eu  vasculaire ,  résultat  de  l'atrophie  accidentelle  de  quelque 
aeloii  placentaire,  atrophie  qu'il  n'es!  pas  très  rare  de  rencontrer.  L'opinion 
lus  généralement  admise,  et  sur  la  valeur  de  laquelle  il  me  i-este  pourtant 
Iques  doutes,  c'est  que  ces  adhérences  anomales  sont  la  consé(|uencc  d'une 
ouiiation  du  placenta  ou  de  la  paroi  utérine,  inflanmiation  sunenue  pendant 
rotsesse,  et  qui  s'est  terminée  |)ar  l'exsudation  d'une  lymphe  plastique  et 
;ulal>le  entre  les  surfaces  auparavant  continues.  La  plupart  dos  auteurs  mo- 
les  attribuent  cc»s  adhérences  à  cette  matière  épanchée.  1^  résistance  qu'elles 
soi  varie,  disent-ils,  suivant  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  l'inflamma- 
:  quand  celle-ci  a  été  tK*s  aiguë ,  que  la  lymphe  plastique  est  molle  et 

I  Le  docteur  Dutiois  raconte  que,  dan^  un  ca»  d*adliérenoes  anomales  du  ptaeenta, 
•  d  était  recoufprt  d*une  substance  osseuse  et  crétacée.  Mais  Goocfa,  qui  rippone  lo 
dit  avoir  rencontré  trois  fois  sur  la  même  femme  le  placenta  en  partie  ossifié,  et  n'afoir 
H  eu  aucune  difficuilé  «'i  opérer  la  délivrance. 

ifin,  dans  plusieurs  cas  cités  par  Monro  et  Merrimao,  dans  lesquels  lia  ont  remarqué 
loinU  ossifiés  sur  la  surfjce  iilérîne  dn  plaoeiiU,  cHui-ei  adliérait  peat*étre,  dimrt-iii, 
PII  plusqu*à  rordinnirr. 
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main,  piaeèe  sur  la  paroî  hyilogMtriqiie,  embnasera  le  fond  de  Ymptut  et  k 
maintiendra  en  position.  Douglas,  qui  a  particulièrenient  étudié  œ  ioirt,  il 
qu'on  trouve  le  plus  souvent  le  placenta  encore  adhérent  ;  Rhamsbotham,  Deim 
et  plusieurs  autres  prétendent,  an  contraire,  qu'il  est  le  pins  sonrent  étoÊL 
Dans  le  premier  cas,  il  faudra  d'abord  chercher  h  le  déooOer,  en  prenat  ki 
précautions  que  nous  indiquerons  plus  bas.  Pour  l'extraire,  on  le  saïrira  pv n 
de  ses  bords  afin  de  lui  faire  plus  facilement  franchir  l'ouTerture  du  ^Hoa  : 
s'il  n'est  que  partiellement  enchatonné,  on  porte  le  doigt  indicateur  dans  Toi- 
verture  du  chaton,  on  le  promène  autour  de  la  portion  du  placenta  étreinte  par 
a  circonférence  de  cette  ouverture,  et  par  ce  moyen  on  fait  cewer  l'ètrioflf- 
ment,  et  l'on  dégage  la«partie  enchatonnée.  Au  lieu  de  chercher  }l  dilater  Toa- 
verture  du  chaton,  ce  qui  est  souvent  fort  difficile,  M.  Dubroca,  de  BoHem. 
a  proposé  une  méthode  qu'il  appelle  méthode  par  érosion.  Elle  conaisie  kintre- 
duire  un  doigt  dans  Ton  verture  du  chaton,  et,  à  l'aide  de  ee  doigt,  k  dédiiicr 
et  à  réduire  en  bouillie  le  placenta,  qui  est  ainsi  expulsé  par  fragments.  O 
procédé  paraît  lui  avoir  réussi  dans  plusieurs  cas  où  il  n'avait  pu  faire  pénétrer 
plusieurs  doigts  dans  le  kyste. 

U''  Contraction  qmmûiique  de  la  totalité  de  rtUéruê,  »-  M.  Stoltz  racoolf 
qu'il  fut  appelé  auprès  d*mie  fnoime  qui  venait  d'accoodwr  une  heure  aopva- 
vant,  après  l'adminiatratioii  de  3  grammes  et  demi  de  triiftt  ergoté  donnés  pv 
une  sage-femme  :  eeUa--ci,  oc  pouvant  opérer  la  délivranctp  cnit  devoir,  anat 
de  le  faire  appeler,  administrer  une  aisième  dose  de  5  décjfraiMWe&  A  soi  v* 
rivée,  Téut  géntrtl  de  la  femme  était  bon  ;  le  fond  de  YuUrm  iTIkvait  près  de 
l'ombilic,  Torgane  entier  était  développé  comme  au  cinquiènie  naais  de  la  pw- 
sossc,  mais  ferme,  presque  dur,  tellement  il  était  contracté.  En  sui\ant  !•* 
cordon,  on  arrivait  jusqu'î»  roriticc  extonic,  qui  éuiit  très  rea^rré,  et  |X'nmHtiii 
à  i)eine  rintroductioii  de  la  première  plialange.  Tout  ce  que  M.  Stoltz  put  v\\^<^ 
rcr  de  la  matrice  était  ferme,  contracté  comme  le  fond  et  le  corps.  Il  était 
im|K)ssible  d'opérer  la  délivrance;  aucun  accident  n'en  indiquait  d'ailleurs  I) 
nécessité.  Il  était  alors  deuv  heures  et  demie  du  matin,  l  ne  potion  avec  2  gramiw* 
de  liqueur  an(xline  d'Hoffmann  et  1  gramme  et  25  centigrammes  de  teintiirr 
d'opium  simple  fut  administrée.  A  neuf  heures ,  le  fond  de  la  uialricf  v 
paraissait  pas  moins  contracté.  Kn  procédant  avec  précaution,  il  panint  ï  dflaifr 
l'orifice  et  ù  faire  pénétrer  trois  doip;ts  jusqu'à  la  racine  du  cordon  :  mais,  nr 
pouvant  aller  plus  loin,  il  relira  sa  main,  et  ordonna  des  injo<*tious  av<»f  nw 
décoction  d'herl)es  de  i)ellad()ne  et  de  jnsqiiiame.  A  la  cinquième  injection  ;«*B«^ 
étaient  faites  de  demi-heure  en  demi-hernie),  la  sage-femme  sentit  une  portioo 
du  placenta  engagée  dans  le  vagin;  elle  tira  dessus,  et  jKirvint  sans  jw^inf  ^ 
l'extraire,  douze  heures  après  l'expulsion  du  fœtus. 

Nul  doute  que  si  un  fait  senjhiable  se  renouvelait,  (m  no  dût  imiter  la  coodurtr 
si  sage  du  professeur  de  Strasbourg.  Si  l'état  pléthorique  de  la  femme  autorrait 
les  saignées,  les  bains,  etc.,  ou  de\rait  )  avoir  recours. 

Kn  résumé,  nous  voyons  (pie  la  contraclion  irrégulière  est  le  plus  swnfst 
partielle,  mais  qiï'elle  peut  aussi  siéger  sur  tous  les  points  de  l'organe  :  qoe  t^M^ 
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eM  CM  e6iit  trtifés  de  la  même  maniera  :  1«  attendre  ;  2*  au  bôiit  dé  quelques 
heures,  friGtions  iur  le  corpa,  titillation  du  col,  opiacés  en  frictions,  en  la?e- 
nents;  belladone  sur  le  col ,  en  extrait,  en  décoction;  saignées  du  bras,  bains 
généraux,  bains  locaux.  Burns  recommande  Tapplication  subite  de  compresses 
froides.  En  général,  les  antispasmodiques  à  Tintérieur,  tels  que  Téther  sulfu- 
Hqae,  b  jusquiame,  la  belladone,  Topium,  sont  d'une  utilité  incontesuble. 
S*  Quand  il  y  a  accident,  introduction  forcée,  mais  lente,  graduée  et  prudente, 
4e  b  piiii,  et  extraction  du  placenta. 

S  5.  —  Adhérences  anomales. 

il  eal  ion  di£Bab,  dans  Fétat  actuel  de  la  science,  d'indiquer  d'une  maniée 
iwécise  les  causes  de  ces  adhérences  anomales  du  placenta.  Suivant  la  plupart 
des  auteurs,  elles  seraient  dues  k  une  transformation  fibreuse  des  linéame^u 
calinleQx  qui  unissent  le  placenta  à  l'utérus,  transformation  qui  leur  donnerait 
eoiîdité  telle  qu'ib  résisteraient  aux  efforts  utérins.  Les  dégénérations  49 
propre  du  placenta,  des  concrétions  osseuses  et  calcaires,  ont  été  àimi 
\  tomme  causes  de  ces  adhérences  (*).  Dans  un  cas  cité  par  M.  StoltXi 
l'adhérence  du  pbceote  était  évidemment  Comiée  par  une  couche  de  sang  coa-» 
gelé  qui  avait  arrêté  une  bémorrbagie  ai|  quatrième  mois  de  la  grossesse. 
M.  P.  Dubois  paraît  accepter  cette  opinion  (Leçon$  aralet),  et  attribue  ces  adbé- 
I  k  des  pbqufis  Manciifltres,  plus  ou  pipins  dures,  évidemment  de  nature 
I,  et  dont  la  dureté  augmente  avec  l'ancienneté  de  l'épancbement  sau^ 
fBÎo,  dont  elles  sont  les  derniers  vestiges.  Suivant  iM.  Geadrin,  c'est  par  le  cercle 
qw  b  caduque  réfléchie  forme  autour  du;  pbcenta  que  se  fait  l'adhérence.  Seu- 
bwom  eUe  est  qudquefoitt  étendue  sous  le  placenta  dans  quelques  points  de  la 
sorDace  utérine,  par  la  conversion  de  quelque  partie  de  l'organe  en  un  tjssu 
«ellaiD'fibiwix  peu  vasculaire,  résultat  de  l'atrophie  accidentelle  àe  quelque 
iwtFiH^  placentaire,  atrophie  qu'il  n'est  pas  très  rare  de  rencontrer.  L'opinion 
b  fkm  généralement  admise,  et  sur  b  valeur  de  laquelle  il  me  reste  pourtant 
Des  doutes,  c'est  que  ces  adhérences  anomales  sont  la  conséquence  d'une 
1  du  pbcenta  ou  de  b  paroi  utérine,  inflammation  survenue  peadaat 
b  freaaaase,  et  qui  s'est  terminée  par  l'exsudation  d'une  lymphe  plastique  et 
dMgubble  entre  les  surfaces  auparavant  contiguês.  La  plupart  des  auteurs  mo- 
dernes attribuent  ces  adhérences  à  cette  matière  épanchée.  La  résistance  qu'elles 
varie,  disent-ils,  suivant  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  l'inOamma- 
I  :  quand  celle-ci  a  été  très  aigué ,  que  la  lymphe  plastique  est  molle  et 


(>)  Le  docteur  Dubois  raconte  que,  dans  un  cas  d^adhérenoes  anomales  du  placenta, 
ccliil-ci  était  recouvert  d*une  substance  osseuse  et  crétacée.  Mais  Goocfa,  qui  rapporte  le 
Ml,  dit  SToir  rencontré  trois  fois  sur  la  même  femme  le  placenta  en  partie  ossifié,  et  n'avoir 
jamais  eu  aucune  difricullé  à  opérer  la  délivrance. 

Enfin,  dans  plusieurs  cas  cités  par  Monro  et  Merriman,  dans  lesquels  ils  ont  remarqué 
des  poinU  ossifiés  sur  la  surface  utérine  du  placenta,  celui-ci  adhérait  peut-être,  disent-ils» 
an  peu  plus  qn'à  Tordinnirr. 
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récente,  les  adhérences  utéro-placentaires  ne  sont  guère  plas  grandes  que  ém 
l'état  normal;  si,  au  contraire,  la  marche  chronique  de  rinflaminatîoo  a  doué 
à  la  matière  épanchée  le  temps  de  s'organiser,  de  se  condenser,  les  adhéfcoos 
seront  difficilement  détruites.  L'épaisseur  de  cette  espèce  de  fausse  roembnie 
est  très  variable  :  dans  un  cas  où  elle  recouvrait  toute  la  surface  utérine  di 
placenta,  1^'risbei^  dit  qu'elle  avait  deux  lignes  et  demie  d'épaisseur  an  niffii 
des  sillons  interlobolaires,  et  une  ligne  et  demie  sur  chaque  cot\1édoB.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  la  cause  qui  produit  ces  adhérences,  certaines  personnes  panb- 
sent  être  douées  d'une  fâcheuse  prédisposition ,  car  elles  éprouvent  cet  arcidefit 
à  chaque  couche. 

Cette  adhérence  pout  être  plus  ou  moins  étendue  ;  quelquefois  elle  a  liea  sur 
toute  la  surface  du  placenta;  d'autres  fois  elle  est  partielle  :  dans  ce  cas,  elieprat 
occuper  le  bord  ou  la  circonférence  du  placenta,  le  centre  étant  décollé  ('K  ob 
bien  seulement  un  ou  plusieurs  points  de  sa  surface*  Elle  offre  aussi  plosieon 
degrés  de  résistance;  quelquefois  elle  est  si  faible,  que  le  placenu  semble  sim- 
plement retenu  à  sa  place,  et  les  moindres  efforts  suflBsent  pour  le  détKber, 
quoique  pourtant  les  contractions  spontanées  de  l'utérus  et  les  tractions  tàba 
sur  le  r4)rdon  aient  été  infructueuses  :  parfois  elle  présente  tant  de  solidité,  qoe 
le  placenta  semble  faire  partie  intégrante  des  parois  utérines  dont  ii  est  difBrilr 
de  le  distinguer,  et  que  le  tissu  du  placenta  ou  de  l'utéms  se  laisse  déciik«r 
pilutôt  que  de  laisser  rompre  leur  union.  Ces  adhérences  sont  quelquefois  si  ser- 
rées que,  même  après  la  mort,  on  ne  parvient  à  les  détruire  qu'avec  b  phi 
grande  difficulté.  Sur  une  femme  morte  treize  jours  après  l'accouchement,  Mor 
gagni  trouva  une  portion  du  placenta  décollée  et  pendante  dans  le  col  ;  iiuis 
l'autre  était  tellement  adhérente,  qu'il  put  à  peino  la  détacher  avec  le  scalp^L 
La  portion  adhérente  était  indurée,  et  des  traces  d'inflammation  se  voyaient  sur 
le  point  correspondant  de  la  matrice. 

Lorsqu'il  s'est  écoulé  un  certain  laps  de  temps  après  raccouchement  sans  qoe 
l'arrière-faix  ait  été  expulsé,  que  cependant  la  forme  globuleuse  de  Tuiénis  ^ . 
sa  dureté,  ses  contractions  manifestes,  montrent  que  cet  organe  travaille  à  déta- 
cher et  à  expulser  le  délivre,  et  que,  portant  le  doigt  à  travers  le  col,  on  n'* 
trouve  pas  le  placenta,  on  devra  supposer  une  adhérence  contre  nature.  On  sen 
confirmé  dans  ces  soupçons  par  les  signes  suivants  :  En  exerçant  quelques  iraf- 


(')  Il  arrive  assez  souvent,  d'il  Leroux  (p.  306,  Traite  des  pertes  de  sang) ^  que  k  pbmu 
se  détache  ainsi  par  son  milieu,  et  reste  adliérent  par  les  ttords.  Celte  remarque  a  Hé  Ci>s 
par  Albinus,  sur  une  femme  dont  il  a  drssiné  la  matrice.  «  La  femme,  dit-iU  dont  la  tu- 
trice  est  représentée  sur  plusieurs  planches,  avait  le  placenta  détaché,  et,  enirv  luitt*! 
matrice,  il  y  avait  beaucoup  de  sang  caillé.  Il  était  encore  cependant  adhérent  du»  hc- 
le  bord  de  la  circonférence,  et  c'est  aussi  ce  qui  a^ait  empêché  qiril  n*arrivàt  une  p^ft^  ' 
(Voy.  traduction  de  Van-Swieten,  par  Louis,  t.  VII,  p.  1A5,  —  Heisler,  t.  Il,  cha|«.  ^^ 
p.  /i59.) 

(•)  Je  crois,  dit  John  Rhamsholham,  avoir  remarqué  une  légiTe  altération  dann  la  ^t^ 
de  Tulérus.  Sou  globe  n'est  pas  aussi  régulier,  et  offre  au.^i  qiielquelbi»  dans  son  fund  vx<f 
certaine  conirilé.  (Oh$,  on  midwifery,) 
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tkms  sar  le  placenta  au  moyen  du  cordon,  on  verra  celui-ci,  fortement  tendu, 
remonter  un  peu  aussitôt  qu'on  le  relâche.  Pendant  la  contraction,  le  globe  uté- 
rin se  raffermit  et  diminue  de  volume  ;  mais  après  la  contraction  il  revient  k 
aoo  premier  état,  beaucoup  plus  promptemeut  et  plus  complètement  que  dans 
les  autres  cas.  Enfin,  en  portant  la  main  dans  l'utérus,  on  acquiert  la  certitude 
de  l'existence  de  cette  compUcation. 

Les  adhérences  contre  nature  du  placenta  peuvent  exister  seules  ou  être  com- 
pliquées d'accidents.  L'adhérence  partielle  s'accompagne  presque  constamment 
d'une  bémorrhagie  plus  ou  moins  abondante.  Dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  d'ac- 
cident, il  faut  d'abord  attendre,  et  quelques  heures  de  contractions  suffisent 
souvent  pour  opérer  ce  décollement  Après  deux  heures  d'attente,  on  excite 
l'oténis  à  se  contracter  par  tous  les  moyens  que  nous  avons  indiqués.  S'ils  sont 
insuffisants,  on  pratique  une  injection  d'eau  froide  dans  la  veine  ombilicale. 
Après  avoir  coupé  le  bout  du  cordon,  et  exercé  (fuelqnes  pressions  sur  la  veine 
pour  la  vider  entièrement  du  sang  qu'elle  peut  contenir,  on  injecte  dans  ce 
vatoeau  un  liquide  froid;  et  cette  injection  est  assez  fortement  poussée  pour 
qu'elle  se  répande  dans  toute  la  masse  placentaire.  Cette  injection  doit  être  ré- 
pétée, avec  le  soin  de  retenir  le  liquide  dans  le  placenta  pendant  quelques  mi- 
nutes, par  une  pression  faite  sur  le  cordon.  Cette  injection  agit  évidemment  de 
deux  manières  différentes  sur  le  placenta  et  l'utérus  :  elle  distend  le  placenta 
par  l'accumulation  d'un  nouveau  liquide  dans  ses  vaisseaux,  elle  en  augmente 
le  volume  et  le  poids;  de  plus,  l'impression  du  froid  qu'elle  cause  sur  la  paroi 
mteme  de  l'utérus  en  détennine  la  contraction  et  le  resserrement  C'est  donc 
une  ressource  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

Si  ce  moyen  échoue,  il  faut  pratiquer  quelques  tractions  sur  le  cordon  om- 
bilical; mais,  suivant  la  remarque  de  Levret,  il  faut  que  ces  tractions  soient 
faites  perpendiculairement  à  la  surface  du  placenta.  Si,  en  effet,  lorsque  deux 
feuilles  de  papier  mouillées  sont  collées  l'une  à  l'autre,  disait  Levret  pour  faire 
coqiprendre  l'importance  de  ce  précepte,  vous  cherchez  à  les  séparer  en  les  fai- 
mnt  glisser  l'une  sur  l'autre,  c'est-à-dire  en  les  tirant  parallèlement  à  leur  plan, 
vous  les  déchirerez  plutôt  que  de  les  séparer;  tandis  qu'en  les  écartant  l'une  de 
l'autre  perpendiculairement  à  leur  plan,  vous  les  séparerez  sans  effort  et  sans 
déchirure.  Pour  obtenir  cet  effet,  on  pousse  fortement  le  cordon  ombilical  du 
côté  opposé  à  celui  de  l'insertion  du  placenta,  au  moyen  fie  deux  doigts  portés 
dans  le  vagin  et  poussés  au  delà  de  l'orifice  de  l'utérus.  MM.  Velpeau  et  Guil- 
lemot font  remarquer,  avec  quelque  raison,  que  cette  règle  est  impossible  à 
suivre,  car  le  délivre  touche  les  parois  de  l'utérus  et  par  sa  face  fœtale  et  par  sa 
face  utérine  ;  les  doigts  ne  soutiennent  le  cordon  qu'au-dessous  du  col,  et  par 
conséquent,  de  quelque  manière  qu'on  s'y  prenne,  le  cordon  sera  toujours 
parallèle  et  non  perpendiculaire  au  grand  axe  de  l'utérus.  Il  est  tout  aussi  bon, 
suivant  eux,  de  tirer  sur  le  cordon  sans  poulie  de  renvoi.  Quelle  que  soit  la 
manière  suivant  laquelle  on  pratique  ces  tractions,  on  ne  doit  jamais  employer 
assez  de  forces  pour  rompre  le  cordon,  et  il  faut  les  cesser  aussitôt  qu'on  s'a- 
j)erroit  qu'il  cède. 
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Qae  faut-ii  faii%  alors  que  les  exciunts  locaui  el  génériox«  les  injeclkastei 
la  veiae  ombilicale,  les  tractions  sar  le  cordon,  ont  été  tu»  rèmiNikt?  Si  b 
adhérences  se  compliquent  d'un  accident  hémorrbagiqoe,  tous  les  atwclwi 
sont  d'accord  qu'il  faut  insister  sur  les  tentatives  d*extnctîon«  Mais  on  as  tnanc 
plus  la  même  unanimité  pour  les  cas  d'adhérences  simples.  Les  uns,  craipyit 
tous  les  phénomènes  fâcheux  qui  peuvent  résulter  de  la  rétention,  de  la  pitré^ 
faction  du  placetita,  de  la  résorption  des  matières  putrides,  veulent  qii*à  tout 
prix  on  achève  la  délivrance.  D'autres,  au  contraire,  redoutant  plus  encore  la 
conséquences  des  manœuvres  nécessaires  à  la  décortication  du  placenta,  cm- 
seillent  d'abandonner  son  expulsion  à  la  nature,  recommandant  de  prévefûr  et 
de  combattre  par  les  moyens  appropriés  les  accidents  ultérieurs. 

L'opinion  de  Levret,  de  Baudelocque,  de  Désormeaux,  de  M.  P.  Dubois,  mm 
lirait  celle  qui  doit  nous  diriger  en  pareil  cas.  Après  avoir  employé  les  maym 
dont  nous  avons  parlé,  on  portera  la  main  dans  la  cavité  utérine.  Le  cordon  est 
alors  le  meilleur  guide  pour  arriver  sûrement  au  placenta*  S'il  avait  été  arraciié, 
on  reconnaîtrait  le  placenta  aux  ramifications  vasculaires  qui  sillonnent  sa  fa» 

fœtale,  à  la  saillie  qu'il  forme  sar  la  fiKt  ii« 
terne  de  l'utérus,  à  sa  consistance,  et  IUmh 
sation  obtuse  que  la  femme  éprouve  lorqn 
les  doigts  portent  sur  lui.  Le  lieu  d'inseflin 
du  placenta  étant  reconnu,  on  s'assure  d'iboni 
si  l'adhérence  est  complète  ou  incomplèle  : 
dans  ce  dernier  cas,  les  autenrs  conseiHttl 
(le  glisser  la  main  à  plat  entre  la  face  e\lrrBe 
du  placenta  el  la  pami  utérine,  et  d'agir  ii<f 
elle  comme  quand  on  \eu{  tVuu  li\ri'  wm 
coupé  décoller  deux  feuillets  avec  un  eoulciu 
à  papier  (lif^.  136).  >l.  V.  l>ul)ois  iHYfire 
alors  empoigner  la  partie  déjà  détachée  à  pleine  main,  el  exercer  sur  elle  d« 
tractions  dans  le  but  d'achever  de  décoller  le  reste  ;  si  Ton  n'y  panient  pas.  il 
veut  qu'on  déchire  el  qu'on  enlève  toute  la  |K)rtion  détachée.  Mais  là  doivent  « 
borner  toutes  les  tentatives  :  il  faut,  sans  autre  insistance,  abandonner  à  U 
nature  l'expulsion  ultérieure  de  toutes  les  parties  qu'on  n'aura  pu  entrainn^. 
>ou8  pourrions  citer  de  nombreux  faits  |Miur  prouver  toute  la  sage^^e  de  n» 
précepte.  Nous  avons  vu  un  chirurgien  imprudent  |>erfoi*er  complétinnent  l'uté- 
rus pendant  les  efforts  qu'il  (il  pour  séparer  ini  placenta  adhérent  ;  el  Len>ni, 
de  Dijon,  malgré  toute  son  habileté,  eut  le  malheur,  dans  un  cas  d'adlieinKr 
incomplèle,  de  détacher  un  lambeau  assez  considérable  du  plan  muMuldirr 
interne,  en  tiraillant  trop  violemment  luie  portion  supérieun»  du  placenta  déjà 
décollée,  dans  le  but  de  détacher  la  partie  inférieun»  fortement  adhért»nle.  U 
mort  survint  rajmleinent  dans  le  cas  dont  nous  a\ous  cité  l'observation.  Ir  cIm- 
mrgien  de  Dijon  n'eut  à  conihaltre  cpi'une  héniorrhagie  abondante,  (pi'il  amHi 
heureusement  par  l'application  du  tampon. 

Si  le  placenta  est  décollé  dans  sa  partie  centrale,   les  ly^rds  étant  enn»n^ 
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adhéreoto,  il  existe  ordinairement  en  ce  point  une  cavité  où  s'amasse  le  sang; 
cm  pent  alors  percer  le  centre  du  placenta,  et  introduire  les  doigts  par  cette 
oufartore  pour  achever  le  décollement.  Telle  a  été  la  conduite  de  Heisler  et  de 
Leroux  dans  cette  circonstance.  £nûn  si  le  placenta  est  adhérent  dans  toute  son 
étendue,  on  agit  sur  le  placenta  par  sa  face  externe.  On  glisse  la  main  derrière 
les  membranes,  et  lorsqu'elle  est  arrivée  sur  un  des  poiuts  de  la  circonférence 
du  placenta,  oa  cherche  à  en  détacher  une  partie,  et  quand  on  y  est  parvenu, 
on  se  conduit  comme  dans  le  cas  d'adhérence  primitivement  partielle. 

Dans  le  cas  enfm  où  une  poition  ou  même  la  totalité  du  placenta  résisterait 
aux  tentatives  sagement  faites  qne  nous  conseillons,  il  ne  faudrait  pas  insister. 
Et  son  expulsion  aurait  probablement  lieu  plus  tôt  ou  plus  tard,  soit  tout  à  la 
fois,  soit  morceau  par  morceau. 

S  6.  —  De  la  réienliou  d'une  partie  ou  de  la  totalité  du  placenta. 

En  se  conformant  aux  règles  que  nous  venons  de  tracer,  il  est  bien  rare 
qu'on  ne  parvienne  pas  à  extraire  complètement  le  placenta  ;  mais  nous  avons 
vu  pourtant  que  dans  quelques  cas  ou  se  voyait  obligé  d'abandonner  une  partie 
plus  ou  moins  considérable  du  délivre,  et  de  conGer  son  expulsion  aux  res- 
sources de  l'organisme.  Que  cet  abandon  soit  forcé,  ou  qu'il  soit  le  résultat  de 
tractions  mal  faites  sur  le  cordon,  ou  de  tentatives  inopportunes  pour  décoller 
le  placenta  adhérent,  il  peut  donner  lieu  à  des  conséquences  très  variées  et  dont 
qœlques-imes  sont  très  graves.  Il  est  donc  très  important  de  constater  le  fait, 
ce  qu'il  est  presque  toujours  possible  défaire  par  uu  examen  un  peu  attentif  du 
placenta.  Cette  constatation  ne  serait  difficile  qu'autant  qu'une  adhérence  très 
intime  du  placenta  aurait  nécessité  son  morcellement. 

A.  Vhémorrhagie  est  presque  toujoui^s  la  conséquence  immédiate  de  la  réten- 
tion d'une  portion  un  peu  considérable  du  placenta,  et  son  abondance  est  eu 
général  proportionnée  au  volume  de  la  masse  abandonnée.  Quelquefois  pour- 
tant il  n'y  a  pas  de  perte,  soit  parce  que  l'utérus  s'est  convenablement  rétracté 
après  le  décollement  du  placenta,  soit  parce  que  les  portions  du  délivre  restées 
ont  conservé  leur  adhérence  avec  la  |)aroi  utérine.  Dans  le  premier  cas,  la  perte 
diminue  après  quelques  heures,  grâce  à  la  rétraction  de  la  matrice,  et  pendant 
les  premiers  jours,  à  l'exception  des  coliques  violentes  que  font  éprouver  à  la 
fenome  les  eflbrts  faits  par  l'utérus  |M)ur  se  débarrasser  du  corps  étranger, 
celle-ci  n'éprome  guère  que  les  malaises  résultant  d'uuehémorrhagie  peu  abon- 
dante. Mais  bientôt  ces  tranchées  fréquentes  semblent  déterminer  dans  le  globe 
utérin  une  sensibilité  inaccoutumée,  et  une  pression  même  légère  finit  par  y 
déterminer  de  la  douleur.  Lq^  lochies,  qui  jusqu'alors  étaient  purement  san- 
guines, changent  de  nature.  Klles  sont  mélangées  d'une  eau  sanieuse,  très 
fétide,  et  deviennent  très  irritantes  pour  les  parties  génitales.  Pour  peu  que  la 
température  soit  élevée,  et  surtout  si  les  soins  les  plus  scrupuleux  de  propreté 
ne  sont  pas  observés,  elles  répandent  une  odeur  tellement  infecte,  que  la 
chambre  delà  malade  est  inhabitable,  et,  comme  Ta  obsené  M.  Jacquemier, 
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fei  pasoDiieflL  chàrgto  de  loi  donner  dés  adiiis  peimÉl  < 

àtieiiiteB.      . 

'  Gectci^àhératkwr  dés  lochies  est  faixit^^        de^t  putniAMsâaii-l 

portkm  dâ  pltcona.  A  mesure^  ea  effet,  que  dé  hi 

qaeiqfeœs  parties»  cdles-d  tombent  ding-to  orritélilfiriile»  oir  dhi 

séjourner  qadqae  temps.  Le  conta^  avec  Pair,  qni  trrife 

dois  Fnténis,  m  prochnt  assez  promptemenl  la  patrébctioii,  etiags 

putréfiés  communiquent  aux  lochies  Todenr  qu'dBès  exhrient 

fi.  Aéwrptiim  putride  du  plaeentiL  —  Il  est  fort  rire  que  œs  ] 
locaut  se  manifestent  ^ans  que  h  santé  générale  dé  h  femme  soit  i 
Aérée.  Après  un  temps  pins  ou  moins  long,  un  violent  firisBon  se 
accompagné  d'une  agitation  et  d'une  anxiété  excessives;  le  poob'dc  i  iOU  fléfwit, 
précipité;  la  peau  est  sèche  et  brûlante  ;  la  face  est  attemathreiiieiKpIkct 
colorée,  quoique  le  plus  hahHuellémait  plie;  b  respiratioa  est  anneveetM- 
quente;  la  langue,  toujours  sèche,  est  tantôt  blanche ,  tanidt  ronge;  h  aaUi 
accuse  des  douleurs,  quelquefois  avec  battements  dans  la  tête;  et  hieUlf  k 
délire,  intermittent  d'abord,  puis  continu,  rient  s^ajonter  aux  antitsi 
€enx-ci  deiriennent  de  plus  en  plus  fraves  :  le  ventre  se  bdloone  et  eAi 
grande  sensibilité;  des  envies  de  voiiàir,  des  vomttnritions,  qndqvoMs  i 
d^  vomissemoits  abondants,  parfois  aussi  des  évacuations  atvines  pins  Mi 
iMjîmbreuses  et  involontaires,  témoignent  de  b  part  qœ  le  tnbe  ( 
faffection  générale.  Enfin  le  poub  s'accélère  de  plus  en  pins,  dt 
ondulant;  b  biblesse  et  l'agitation  sont  extrAnes,  le  déBre  ne  cesse  pha»  tth 
tnort  termine  cette  horrible  scène  cinq,  dix,  quinze  jours  après  linvashoda 
premiers  accidents. 

La  péritonite,  que  dans  quelques  cas  annoncent  h  sensibilité  et  le  baUenae- 
ment  du  ventre ,  n*cxistc  pas  toujours,  et  la  mort  peut  être  seulement  b  cm* 
séquence  de  l'espèce  d*empoisoimcment  qui  résulte  de  l'absorption  des  déM 
putréfiés  du  placenu.  Les  symptômes  offerts  par  la  malade  sont  alors  uvkfot' 
ment  ceux  des  fièvres  nommées  autrefois  fièvres  adynamiques  et  ataxîqœs. 

La  terminaison  n*est  pas  toujours  funeste,  et  surtout  alors  que  la  mabdkae 
se  complique  pas  de  péritonite,  la  malade  peut  échapper  aux  dangers  dent  dk 
était  menacée. 

Après  un  a^rtain  temps,  la  portion  du  placenta  retenue  peut  se  détacher  toa( 
à  coup,  être  expulsée  eu  masse,  et  faire  presque  subitement  cesser  les  graves 
symptômes  auxquels  donnait  lieu  sa  putréfaction. 

Quelquefois,  et  sous  TinQuence  d'injections  fréquemment  répétées ,  l'écook- 
ment  semble  perdre  de  sa  fétidité  et  de  ses  qualités  irritantes ,  il  devient  pbs 
franchement  purulent  Çà  et  là  il  charrie  quelques  parcelles  détachées  du  pb- 
centa,  et  chaque  injection  en  entraîne  aussi  quelques  parties;  de  temps  en  tcmp 
une  portion  un  peu  plus  volumineuse  vient  se  présenter  au  col,  et  le  doigt  btro- 
duit  dans  rorifice  peut  l'ainener  au  dehors.  Pendant  que  b  matrice  se  détar- 
rasse  ainsi  des  matières  putrides  qu'elle  renferme,  les  accideiits  généraux s'amn- 
dent,  ou  du  moins  ne  s'aggravent  pas.  L'organisme  paraît  ré-bter  à  rinflufscf 
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délétère  i  laquelle  il  est  soumis.  La  malade  peut  rester  ainsi,  pendant  plusieurs 
iemaines,  avec  un  mouvement  fébrile  presque  continu,  offrant  çk  et  là  quelques 
exacerbations  précédées  de  légers  frissons,  quelques  troubles  légers  du  côté  des 
Wfgènes  digestifs,  et  iorsqu'enfin  la  totalité  du  placenta  est  expulsée,  la  fièvre 
cesse,  les  forces  renaissent,  les  fonctions  nutritives  se  rétablissent,  et  la  malade 
rerient  à  la  santé. 

Ces  accidents  graves,  toujours  à  redouter  quand  une  portion  plus  ou  moins 
considérable  du  placenta  a  été  retenue  daiLs  la  matrice,  ne  sont  pourtant  pas 
toujours  la  conséquence  de  cette  rétention.  Celle-ci  peut  se  continuer  longtemps 
après  l'accouchement  sans  compromettre  sérieusement  la  santé  de  la  femme,  et 
se  terminer  de  deux  manières  différentes,  mais  également  remarquables.  Je  veux 
parier  de  Texpulsion  tardive  et  de  la  résorption  du  placenta. 

C.  Expulsion  tardive  du  placenta,  —  La  rétention  d'une  portion  du  pla- 
centa est  presque  toujours  accompagnée  d*une  hémorrhagie  abondante.  Il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi  quand  la  totalité  du  délivre  est  restée  dans  la  cavité  uté* 
rioe,  ce  qui  n'arrive  guère  qu'à  la  suite  des  avortcments.  Si,  en  effet,  les  adhé- 
rences ne  sont  en  aucun  point  détruites,  et  si  les  vaisseaux  utéro-placentaires 
ne  sont  en  aucun  iwint  déchirés,  on  conçoit  facilement  l'absence  d'hémorrhagie, 
et  souvent  môme  l'absence  d'écoulement  lochial  qu'on  observe  dans  ces  condi* 
tioDS.  La  perte  ne  sunicnt  alors  qu'au  moment  où  l'utérus,  tendant  enfin  à  se 
débarrasser  de  ce  corps  étranger,  se  contracte  pour  l'expulser. 

Cette  expulsion  peut  s'opérer  en  une  seule  fois,  et  le  placenta,  complètement 
décollé,  être  chassé  en  entier.  L'hémorrhagie,  qui  dure  quatre,  cinq,  et  même 
dix  jours,  temps  quelquefois  nécessaire,  à  ce  décollement ,  cesse  aussitôt  après 
comme  par  enchantement.  Cette  hémorrhagie,  du  reste,  est  beaucoup  moins 
abondante  quand  le  décollement  du  placenta  s'opère  à  une  époque  très  éloignée 
de  l'expulsion  de  l'enfant  La  rétraction  toujours  continuelle  de  l'utérus,  qui 
tend  sans  cesse  à  reprendre  les  dimensions  de  l'état  de  vacuité,  a  dû  nécessaire- 
meot  diminuer,  et  presqne  effacer  le  calibre  de  ses  vaisseaux,  de  manière  à 
rendre  alors  leur  rupture  peu  dangereuse.  £n  examinant  le  placenta ,  on  voit 
qo'il  n'est  nullement  altéré,  qu'il  n'offre  aucune  mauvaise  odeur,  et  que  bien 
qo'il  ait  séjourné  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines,  quelquefois  môme  plu- 
sieurs mois  dans  la  cavité  utérifie,  après  l'expulsion  de  l'enfant,  il  est  aussi  frais 
que  si  l'enfant  venait  de  naître.  L'intégrité  de  ses  connexions  vasculaires  avait 
maintenu  la  vie,  et  explique  l'innocuité  de  la  rétention  prolongée. 

C'est  ce  que  je  viens  d'avoir  l'occasion  de  constater  chez  une  jeune  femme 
qui,  dcpub  vingt -quatre  jours,  avait  fait  une  fausse  couche  de  trois  mois  et  demi. 
Le  délivre  était  resté  depuis  ce  temps  dans  la  cavité  utérine,  et  une  hémorrha- 
gie grave  étant  sunenue  à  la  suite  du  décollement  du  placeuU,  je  fus  obligé  de 
l'extraire  artiliciellement  II  était  du  reste  déjà  engagé  dans  le  col,  etson  extrac- 
tion n'a  présenté  aucune  difficulté  sérieuse  ;  mais  la  faiblesse  excessive  de  la 
malade  ne  permettait  plus  de  temporiser.  Il  n'offrait  aucune  apparence  de 
putréfaction. 

Malheureusement  la  lenteur  avec  laquelle  parfois  s  ujïèi'C  le  décollement  du 
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placenta  peut  prolonger  la  perte  et  devenir  ainsi  la  cause  d'un  autre  dfààaL 
Lorsqu*en  effet  un  cotylédon  est  ainsi  détaché,  il  cesse  de  participer  à  la  ditt- 
lation  des  parties  adhérentes,  il  reste  suspendu  dans  la  cavité  de  la  mabice. 
Après  un  certain  temps,  il  se  sépare  du  reste  du  placenta,  et  si  ton  volooe  oi 
la  rétraction  de  ToriUce  s'opposent  à  sa  sortie  immédiate,  il  se  putréfie,  ^  peut 
devenir  la  cause  de  quelques-uns  des  accidents  indiqués  plus  baut  Le  phi 
souvent  pourtant  sou  expulsion  ne  se  fait  pas  longtemps  attendre,  ou  du  moias 
rhommede  Fart  juge  convenable  d'eu  opérer  l'extraction;  mais  ce  qu'il  est 
impossible  d*éviter,  ce  sont  les  héniorrhagies,  qui,  se  répétant  chaque  fois  qw 
se  reproduisent  ces  décollements  partiels,  unissent  par  affaiblir  beaucoup  h 
malade  et  par  compromettre  même  son  existence. 

D.  V absorption  complète  du  placenta  est  un  fait  si  extraordinaire,  que  b 
premières  observations  publiées  furent  accueillies  avec  une  grande  résene.  flif 
fallut  rien  moins  que  la  grande  autorité  de  noms  comme  celui  de  Na^lé;  il  if 
fallut  rien  moins  que  les  détails  minutieux  avec  lesquels  ces  faits  sont  racootéi, 
pour  les  introduire  dans  la  science.  £t  pourtant  il  est  si  facile  en  pareille  matière 
de  s'abuser,  que  même  après  les  observations  de  Naegelé,  de  Salomoo,  de 
Yelpeau,  le  doute  naît  parfois  dans  l'esprit.  N'est-il  pas  possible,  en  effet,  que, 
malgré  la  surveillance  la  plus  active,  l'expulsion  du  placenta  soit  passée  inaper- 
çue? n'cst-il  pas  possible  que  l'espèce  de  détritus  sanieux  auquel  donne  lies  a 
putréfaction  se  soit  mélangé  aux  lochies  putrides  qui  s'écoulent  dans  ces  cas?  Ne 
se  peut-il  pas  enfin  que  sa  rétention  longtemps  prolongée  et  son  expakioo 
tardive  aient  été  considérées  comme  des  cas  de  résorption  ?  qu'une  femme,  ei 
effet,  ait  ainsi  gardé  son  placenta  pendant  plusieurs  mois,  sans  que  sa  santé  ait  été 
nolableiiicnl  allcrée,  cl  il  peut  am\er  ([lie  son  décolleuient  ait  lieu  sans  héraor- 
rhagie  aboiulanle,  et  que,  pendant  des  efforts  de  garderobe,  le  délivre,  rata- 
tiné, peu  volumineux,  soit  chassé  au  dehors  sans  que  la  femme  elle-même  ^'eo 
a|XTroive. 

La  plupart  des  cas  publiés  peuvent,  sans  aucun  doute,  recevoir  une  do  n> 
interprétations  ;  ujais  il  faut  avouer  pourtant  qu'il  en  est  quelques-uns  dan> 
lescpiels  la  résorption  réelle  du  placenta  paraît  incontestable.  ApK»s  tout,  ce  fait 
n'est  pas  sans  analogues.  Dans  les  grossesses  extra-utérines  avancées,  n*a-t-oo  pi5 
trou\é  sou\ent  le  f<elus  réduit  à  ses  portions  os^nses.  toutes  les  autn's  |>arti^ 
solides  ou  liquides  a\anl  été  résorlK'es?  N'a-t-on  pas  ^u  le  même  |>hénoah'W 
se  produire  dans  rnlérus,  alors  (|ue  le  fœtus  mort  \  avait  sijourué  pendant  m 
longtemps?  La  résorption  (run  placenta  n'est  certes  pas  plus  extraordinairr. 
surtout  lorsqu'il  s'agit  d'asorîeinents,  c'est-à-dire  de  placentas  [khi  volumineux, 
incomplètement  formés,  comme  dans  la  majorité  des  cas  cités.  crc*>t  doue  uo  fait 
dont  il  est  inij)()ssil)le  aujourd'hui  de  contester  la  |)O^Mbililé  d'une  maniènr 
absolue,  mais  qu'on  ne  doit  admettre  {pra>ec  une  certaine  iVMTxe. 

Indictitions.  —  Nous  a\ons  assez  insisté  sur  l(»s  nio\eus  pm|)ri*s  à  prv»»iùr 
la  rétention  d'une  partie  ou  de  la  totalité  du  placenta,  et  nou>  n'ax<Mi>  qu'à 
ajouter  un  mol  sur  la  prudente  insistance  qu'on  doit  mettre  dans  U>  leulali»*^ 
d'extraction.  Si,  en  effet,  les  graves  accident.^  auxquels  la  fenuue  t*sl  evpuf*^' 
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DUS  oblîgent  à  faire  tout  ce  qu'il  est  bumaiiiement  possible  de  teuter  pour  conv- 
léler  cette  extraction,  nous  devons  rappeler  que  des  efforts  trop  longtemps 
roioiigés,  soit  pour  introduire  la  main  à  travers  un  orifice  rétracté,  soit  pour 
êehirer  les  adhérences  trop  intenses,  peuvent  avoir  des  conséquences  tout  aussi 
raves  ;  que  les  inflammations  post-pucrpéralcs,  les  déchirures  mômes  de  Tuté* 
as,  ont  été  fréquemment  observées  à  la  suite  de  ces  décollements  forcés  ;  qu*en- 
n  un  placenta  resté  en  partie  ou  en  totalité  dans  Tutérus  peut  n*être  expulsé 
B*après  plusieurs  mois,  ou  être  résorbé  sans  altérer  sensiblement  la  santé  de 
i  mère*  Ces  derniers  faits,  quoique  rares,  suffisent  à  justifier  et  à  commander 
lôme  l'abandon  de  toute  tentative  violente  et  de  nature  à  compromettre  la  vie, 
l  est  impossible  de  formuler  ici  une  règle  absolue,  et  c'est  à  la  sagacité,  k  la 
rudence  du  praticien  à  poser  des  limites  à  son  intervention. 

Quant  aux  indications  à  rem|dir  lorsque  volontairement  ou  par  maladresse 
ae  portion  du  placenta  est  restée  dans  l'intérieur,  elles  varient  suivant  l'époqus 
laquelle  on  est  appelé  à  donner  des  soins  à  la  malade. 

Très  souvent  une  hémorrhagie  assez  abondante  est  le  premier  accident  qui 
e  manifeste.  On  doit  tout  d'abord  chercher  à  en  modérer  l'abondance  par  des 
pplications  froides  sur  le  bas-vcntrc,  les  aines  et  les  cuisses,  par  les  excitations 
ortées  sur  le  corps  et  le  col  utérin,  et,  dans  le  but  de  solliciter  plus  énergique- 
lent  encore  la  rétraction  de  l'organe,  par  l'administration  du  seigle  ergote.  Il 
st  fort  rare  que  ces  moyens  ne  suffisent  pas  quand  l'utérus  est  convenablement 
êtracté,  et  si  l'inertie  utérine  vient  aggraver  l'accident,  on  devra  recourir  aux 
doyens  que  nous  indiquerons  plus  bas. 

Quant  aux  violentes  tranchées  utérines  dont  la  femme  est  tounncntée,  il  faut 
e  garder  de  chercher  à  les  calmer  par  TadmiuLstration  des  opiacés,  car  les 
yntractîons  dont  elles  sont  l'effet  tendent  à  décoller  et  à  expulser  la  masse 
dhérente. 

Dans  sa  conduite  ultérieure,  le  praticien  se  dirigera  suivant  les  événements, 
il  le  col  utérin  semble  très  fortement  rétracté,  si  les  lochies  sont  peu  abon* 
lantfls,  si  surtout  elles  ne  présentent  aucune  altération  dans  leur  compositioUf 
Bor  couleur,  leur  odeur,  il  devra  se  borner  à  surveiller  attentivement  la  maladei 
SBS  troubler  par  une  intenention  intempestive  les  tendances  de  la  nature. 

Dès  que  les  lochies  deviendiout  sanieuses  et  fétides,  il  devra  recourir  aux 
ooyeâs  les  plus  propres  à  prévenir  leur  influence  fâcheuse  sur  l'économie.  Des 
élections  întra-vaginalcs  et  intra-utérines  faites  fréquemment,  et  continuées 
asqy'à  ce  que  le  liquide  injecté  ne  soit  plus  imprégné  de  l'odeur  putride,  sont 
rèa  utiles.  On  pourrait  avec  avantage  les  faire  à  grande  eau,  comme  le  conseille 
L  Yullyamos.  Toutes  les  cinq  minutes,  il  fait,  avec  une  grosse  seringue  à  lave** 
neiits,  une  injection  d'eau  tiède  ;  s'il  y  a  i)€rte,  il  préfère  l'eau  froide.  Cette  in- 
sctiott  se  fait  à  Taide  d'une  longue  canule  de  gonmie  élastique,  dont  une  extré- 
■îté  est  placée  a  demeuro  dans  le  col,  l'autre  dépasse  la  vulve  et  même  le  pied 
In  lit  pour  éviter  de  découvrir  la  malade.  Le  liquide  est  reçu  dans  un  bassin 
ilaoé  ious  hi  fenuue.  Je  crois  plus  prudent  de  se  servir  d'une  sonde  à  double 
:oaraat. 
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Il  fant  aussi  souvent  toucher  les  malades  pour  s'assurer  si  aucune  pordOQài 
placenta  ne  se  présente  au  col,  car  on  devrait  immédiatement  en  pratiquer  Ta- 
tractlon,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  la  pince  à  faux  germe  de  Ijevret  Ls 
injections  sont,  en  effet,  souvent  insuflRsantes  et  ne  peuvent  entraîner  des  por- 
tions un  peu  volumineuses. 

L'extrême  Tétidité  des  lochies  peut  autoriser  l'emploi  d'injections  légèrement 
chlorurées. 

La  malade  sera  soumise  d'ailleurs  à  toutes  les  prescriptions  hygiéniques.  Vm 
de  la  chambre  sera  souvent  renouvelé  et  puriGé  par  tous  les  moyens  appropriés; 
les  linges  dont  elle  est  environnée  seront  changés  le  plus  souvent  qu'on  le  poain. 

Si  malgré  ces  précautions,  sur  lesquelles  on  ne  saurait  trop  insister,  les  phé- 
nomènes d'infection  générale  se  manifestent,  on  aura  d'abord  recours  aux  pur- 
gatifs, aux  bains,  au  calomel  et  aux  frictions  mercurielles  s'il  y  a  complicalÎQB 
de  péritonite  ;  mais  dès  qu'apparaîtront  les  symptômes  adyuamiques  ou  ataxiques, 
la  médication  tonique  et  excitante  de  la  dernière  période  des  fièvres  graves  sen 
seule  applicable.  L'eau  vineuse,  les  préparations  de  quinquina,  d'acétate  d*a&- 
moniaque,  pourront  rendre  de  véritables  services. 

ARTICLE   m.  —   DES   ACCIDENTS  OUI    PEUVENT   COMPLIQUER   LA    DÊLIVIU>a. 

V/iémorrhagÎP,  le  renuersement  et  la  rupture  de  l'utérus^  les  cottculsmi, 
tels  sont  les  principaux  accidents  qui  peuvent  compliquer  la  délivrance. 

Si.  —  De  riiéfflorrliafcic. 

La  perte  est,  de  tous  les  accidents  qui  peuvent  pivcckler,  accrmpagiier ua 
suivre  la  délivrance,  un  des  plus  terribles  et  certainement  le  plus  fréquent,  tiie 
peut  coïncider  avec  chacune  des  difficultés  que  nous  avons  étudiées  dans  Tarticlf 
précédent,  et  alors  les  indications  que  nous  avons  établies  doivent  être  seulenniK 
suivies  avec  plus  de  célérité.  !\lais,  en  dehors  de  ces  circonstances,  rhémonrhasi^ 
peut  encore  survenir  après  l'expulsion  du  fœtus,  et  nous  devons  étudier  d'uiK 
manière  spéciale  celle  qui,  presque  toujours,  accompagne  Tinertie  prtielleuQ 
complète  de  l'utérus.  Nous  avons  à  examiner  successivement  les  causes,  b 
symptômes,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  cette  inertie  coiisidêiv' 
surtout  comme  cause  de  l'accident  qui  nous  occujh*.  Ce  que  nous  en  diruB> 
complétera  l'histoire  de  Théniorrhagie  j)uerpérale,  que  nous  n*a\ons  jusque 
présent  étudiée  que  pendant  les  six  pi*emiers  mois  (^oy.  art.  Act^rtement.  [tufi' 
dant  les  tn)is  derniers  mois,  et  durant  le  travail  de  l'accouchement  ^\o).  Uy^t^it 
nccidcnlclle). 

V.  Causes.  —  A|)rès  l'expulsion  du  fœtus,  et  même  |)endant  que  cenee\|Mi^ 
sion  s'opère,  le  tissu  de  l'utérus,  se  rétractant,  re\ient  peu  à  peu  sur  lui-mt-iw. 
et,  par  l'exercice  de  cette  contraclilité  de  tissu,  diminue  considérableuHii:  U 
ca\ité  de  l'organe,  mais  surtout  aplatit  les  vaisseaux  qui  rampent  dans  ri*patsiitir 
de  ses  parois,  oblitère  plus  ou  moins  complètement  leur  cavité,  >  interrompt  ^ 
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drcnbtioa,  et  s*oppo6e  ainsi  à  ce  que  les  vaisseaux  utérorplacentaires,  déchirés 
ptr  le  décoHement  du  placenta,  ne  soient  la  source  d*une  héooorrhagie  abon- 
dante Or,  dans  certaines  circonstances,  cette  contractilité  du  tissu  est  très 
iaible  ;  dans  d'autres  elle  est  complètement  nulle  :  dans  le  premier  cas,  Tinertie 
de  Tutérus  est  incomplète  ;  elle  est  complète  dans  le  second  ;  elle  est  enfin  par- 
tielle  ou  totale,  suivant  qu'elle  aiïecte  seulement  une  partie  ou  la  totalité  des 
parois  de  l'organe.  Ces  divers  degrés  de  la  maladie  peuvent  se  montrer  sous  Fin 
lloence  des  mêmes  causes. 

Les  causes  de  l'hémorrhagie  par  inertie  sont  prédisposantes  ou  déterminantes. 
Farmi  les  premières,  les  auteurs  ont  noté  :  1*"  une  constitution  sanguine  et  pié- 
tboriqne,  une  menstruation  précoce  et  habituellement  très  abondante,  lorsque 
rartonl  aucune  saignée  préventive  n'a  été  pratiquée  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse  ;  2®  un  tempérament  lymphatique  :  les  femmes  à  fibre  molle  et  lâche, 
douées  de  très  peu  de  force  musculaire,  chez  lesquelles  prédomine  le  système 
nenreux,  sont,  plus  que  les  autres,  exposées  à  l'inertie  de  l'utérus;  3"*  enfin, 
Texistence  des  pertes  abondantes  après  les  accouchements  antérieurs.  On  pour- 
rait citer  un  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  l'influence  fâcheuse  de  ces 
antécédents  :  aussi,  par  cela  mOme  qu'une  femme  a  déjà  eu  des  pertes  à  un  ou 
plusieurs  de  ses  accouchements,  l'accoucheur  doit-il  prendre  toutes  les  précau- 
tions propres  à  les  prévenir. 

Parmi  les  causes  dites  détenninantes,  on  pourrait  signaler  :  l"*  un  travail  trop 
long  et  trop  pénible  par  l'épuisement  qui  le  suit  :  à  cette  cause  se  rattachent 
évidemment  tous  les  obstacles  à  l'expukion  naturelle  du  fœtus;  2*' un  travail  trop 
court  et  un  accouchement  trop  précipité  par  la  stupeur  des  parois,  stupeur  que 
produit  la  déplétion  trop  brusque  et  trop  rapide  de  l'utérus  :  ainsi  un  bassin 
trop  vaste,  une  déchirure  du  col,  un  défaut  de  résistance  du  périnée,  qui  faci- 
lîteot  l'expulsion  rapide  du  fœtus,  peuvent,  par  cela  même,  être  cause  d'inertie  ; 
3*  la  distension  outrée  de  l'utérus,  qu'elle  soit  le  résultat  d'une  hydropisie  de 
Fananios  ou  d'une  grossesse  gémellaire,  peut  paralyser,  pour  ainsi  dire,  la  con- 
tractilité du  tissu  utérin  ;  h*  enfin,  il  faudrait  ajouter,  selon  madame  Lacha- 
pelle,  le  tiraillement  de  l'utérus  par  suite  d'adhérence  contractée  avec  l'épiploon 
pendant  la  grossesse,  tiraillement  qui  s'oppose,  suivant  elle,  au  retrait  complet 
de  Forgane  après  l'accouchement 

Sans  aucun  doute,  les  circonstances  dont  nous  venons  de  parier  peuvent  à 
des  seules  causer  l'inertie  de  l'utérus;  mais,  en  général,  leur  influence  sera 
de  courte  durée  et  facile  à  combattre  si  elle  n'est  pas  favorisée  par  la  préexis- 
tence des  causes  prédisposantes.  C'est,  comme  l'a  fait  remarquer  31.  Guillemot, 
à  dbllcs-ci  surtout  qu'il  faut  rapporter  la  plus  grande  part  dans  la  produc- 
tk»  des  hémorrhagies  qui  surviennent  après  l'accouchement  Lorsqu'elles  exis- 
tent, en  effet,  réunies  chez  la  même  femme,  on  a  toute  raison  de  redouter  cet 
accident,  tandis  qu'en  leur  absence  les  prétendues  causes"  déterminantes  sont  le 
pins  souvent  sans  action.  Cos  causes  font  le  plus  ordinairement  sentir  leur  in- 
fluence peu  d'instants  après  l'accouchement;  mais  quelquefois  l'inertie  est ,  pour 
ainsi  dire,  secondaire,  et  ne  survient  que  plusieurs  heures,  quelquefois  même 
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pluslears  Jours  après.  La  matriee,  après  s*être  rétnetée  conveiiabltfiiMBt  m- 
8lt6t  après  la  sortie  du  fœtus  on  du  délivre,  se  relldie  ensnite  de  manière  ï 
permettre  une  hémorrbagie  foudroyante. 

B.  Sympiômei.-^Lanqvie,  à  la  suite  de  l'aceoucbemeDt,  rntérwsrefkmci» 
plétenMnt  sur  lui-même,  on  sent,  dans  la  région  sous-ombllicale,  âne  taoKw 
dure,  globuleuse,  arrondie,  qui  occupe  presque  tout  l'espace  qui  sépare  renhic 
des  pubis.  Cette  tumeur  est  le  siège  de  douleurs  intermittentes  plus  ea  moiai 
vives,  douleurs  qui  coïncident  avec  une  dureté  plus  grande  de  ta  tumeur.  Vm»- 
tie  de  f  utérus  se  reconnaît  précisément  à  Tabseoce  dec  camclères  que  mbs 
Tenons  d'indiquer.  En  palpant  la  région  abdominale  Inférieure,  on  ■eaeitpV' 
tout  que  nM)llesse  et  flaccidité.  Les  parois  abdominales  et  utérines  se  Whm( 
déprimer  avec  facilité  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  appliquées  contre  la  paroi  poil^ 
Heure  du  ventre.  SI  l'inertie  est  complète,  il  est  même  ImpoesIMe  de  dMigMr 
les  parois  utérines  des  parois  abdominales  :  en  portant  la  main  dans  l'atérm 
die  pénètre  ordinairement  aisément  à  travers  le  col,  et  trouve  les  parsis  uté- 
rines partout  mollasses,  plissées  sur  elles-mêmes  comme  un  morceau  4ê  vlfit 
linge.  SI  TbieHie  est  incomplète,  les  parois  utérines  semblent  offrir  on  peu  pb 
d'épaisseur,  un  peu  plus  de  consistance,  mais  elles  se  laissent  encore  ( 
facilement,  et  l'on  reconnaît  qu'elles  n'ont  pas  la  résistance  qu'e 
ordinairement 

€et  état  d'inertie  peut  exister  sans  hémorrbagie,  si  le  placenU  n'est  déeol^ 
dans  aucun  des  points  de  sa  surface  utérine.  Nais  on  comprend  que  h  pertt  «K 
Inévitable,  alors  que  ce  décollement  a  déjà  eu  lieu  ;  Il  est,  du  reste,  fêékè 
prévoir  qu'elle  sera  d'autant  plus  considérable,  que  ce  décollement  sera  |rf« 
avancé  ou  dojà  lcmiin(^  au  nioniont  où  siinient  l'inertie. 

Les  signes  au  moyen  desquels  on  peut  reconnaître  l'existence  do  l'iiénior- 
rhagie  sont  très  faciles  à  constater  ;  mais  l'écoulenieiit  est  quehfuefois  «  abea- 
dantet  si  rapide,  qu'on  ne  s'aperçoit  de  son  existence  qu'à  un  moment  widr'à 
les  jours  de  la  femme  sont  bien  gravement  menacés.  Les  femmes  qui  rtiw«< 
atteintes  accusent  ordinairement  un  sentiment  de  ))esanteur  ^ers  l'estonar  : 
bientôt  après  la  pâleur  du  visac^e,  les  éblouissements,  la  petitesse  du  |¥wk  1^ 
faiblesses,  les  synco|>es  et  tous  les  sunptomes  g/'néraux  les  |)lus  grands  m»  nuai- 
festent.  A  ces  signes  s'ajoutent  quelques  symptônit^s  )>articntieni  à  la  |)ertf  ot'- 
rinc  :  tels  sont  les  douleurs  de  reins,  un  frisson  spasunnlique  et  un  MMitiiwiH  «i» 
tiraillement  h  l'épigastre,  quelquefois  tout  MMublaNe  à  la  sensation  pnuluiiepif 
la  faim  ;  dans  les  derniei*s  moments  il  sun  ienl  ass<»z  souvent  quelques acc(>  d'hjv 
térie  ou  même  des  mouvements  convulsifs.  Ouanl  aux  pliénomène!»  lotaai.  i^ 
varient;  et,  sous  ce  rapport,  la  |KTle  a  été  distinguée  en  externe  et  en  intffik'. 
Lorsque  l'hémorrhagie  est  externe,  le  sang ,  (jui  inonde  le  lit  de  la  feinmf .  in- 
verse les  matelas  et  coule  jusqu'à  terre,  ne  permet  jws  de  inéconnaîtn*  la  amt 
des  phénomènes  gént'i*aux  que  nous  venons  d'indiquer.  Vlais  lorsque  le  «ait 
s'accumule  dans  l'intérieur  de  la  ca\ité  utérine ,  la  nature  de  ces  arridfiit*  !•«»< 
passer  inaperçue,  ou,  du  moins,  on  peut  ne  la  i-eroHuaîtn*  cpie  lorsifue  déjà  il 
n'est  plus  temps  d'y  remédier. 


DE  U  DÊUVBAf<iCE.  937 

Tmitet  les  drconttaiiees  qui  peoveot  opposer  un  obstacle  k  récoulement 
■cile  da  sang  à  travers  le  col  peuvent  causer  une  hémorrhagie  interne  :  ainsi, 
me  obliquité  très  consîdéralrfe  de  l'utérus,  dans  laquelle  le  col  sera  porté  forte- 
Mot  en  haut  et  en  arrière;  l'occlusion  de  l'orifice  par  la  totalité  on  une  partie 
le  la  misse  placentaire,  par  un  caillot  volumineux;  l'oci^lusion  de  la  vulve  par 
les  linges,  un  tampon  mal  appliqué  ;  enfin,  la  contraction  spasmodique  du  col 
le  Tatérus.  Bien  que  cette  rétraction  soit,  dans  un  cas  d'inertie  da  corps,  raro- 
Dent  isses  considérable  pour  oblitérer  par  elle-méffle  complètement  le  col,  on 
xmçoit  qu'elle  doit  nécessairement  favoriser  la  formation  d'un  caillot  qui  pourra 
'aciieroent  boucher  un  orifice  déjà  rétracté.  Ajoutons  enfin  que  la  position  éUN- 
pée  dans  laquelle  on  place  le  bassin ,  dans  le  but  d'arrêter  une  liémorrhagie 
steme,  peut  devenir  la  cause  d'une  perte  interne. 

Lorsqu'un  obstacle  quelconque  s'oppose  à  l'écoulement  du  sang,  celai-d 
i^acauDole  dans  l'intérieur  de  la  cavité,  dont  les  parois  se  laissent  distendre  avec 
H^e  grande  facilité.  I^  main,  portée  sur  le  ventre,  trouve  alora  l'otérus  voinmi* 
aieax,  distendu;  quelquefois  même  il  s'élève  à  la  hauteur  k  laqoella  H  était  par- 
I  dans  les  dernière  mois  de  hi  grossesse  :  elle  ne  rencontre  plus,  b  la  hauteur 
la  boule  formée  par  la  matrice  revenue  sur  elle-même  :  celle-d  a 
bwacmp  plus  de  volume  et  moins  de  dureté  ;  un  doigt  introduit  dans  le  vagin 
Ireave  l'orifice  utérin  obstrué  par  un  caillot  ou  par  le  placent),  dévié  fortemant 
en  arrière,  oo  resserré  spasoiodiquement.  La  main ,  introduite  dans  la  matrice, 
y  irowe  une  grande  quantité  de  caillou  et  de  sang  liquide  (C  Baodelocque). 
C  Diagnùitic,  —  Lorsque  l'hémorrhagie  est  externe,  il  est  k  peu  près  impos- 
Ale  de  se  tromper  sur  la  nature  de  l'accident  Mais  il  n'en  est  pas  de  même 
le  sang  s'accumule  dans  l'intérieur  de  l'organe.  Noos  avons  donné, 
signe  pathognomonique  de  la  perte,  la  faiblesse  générale,  h  syn*» 
cope,  etc.,  et  le  développement  dn  ventre  :  or  ces  circonstances  peuvent  se 
moontrer  sans  qu'il  y  ait  une  hémorriiagie. 

Le  dèveloppeinent  du  \  entre  peut  être  dû  k  ce  que  les  intestins,  toogtemps 
camprimés  par  l'utérus,  cèdent  tout  k  coup  à  l'eflort  des  gaz  qu'ils  contiennant, 
se  laissent  distendre,  et  rendent  à  l'abdomen,  dont  les  parois  sont  molles  et 
s,  tcNil  le  volume  qu'il  avait  auparavant  La  sonorité  du  ventre  k  h  per- 
1,  le  toucher  vaginal  et  le  palper  dn  globe  nlérin  mettraient  k  l'abri  de 
lerreor. 

Qnelqoefoîs,  dit  madame  Lachapelle,  grike  k  Textensibililé  dn  vagin,  b  ma* 
like  se  bise  élever  par  la  vessie  distendue  et  remplie  d'urine,  de  manière  k 
■fgOKntcr  singulièrement  le  volume  du  ventre.  Dans  on  cas  qne  J'ai  observé, 
it-ele,  mes  élèves  avaient  conçu  de  vives  inquiétudes  que  JedÛpai  k  l'instant 
|nr  rappKcation  de  la  sonde.  La  proéminence  de  la  vessie,  si  aisée  k  recmmalnre 
ponr  une  personne  exercée,  m*avait  rassorte  au  premier  abord  ;  H,  d'ailleurs, 
ln*cxisuit  aucun  des  symptômes  généraux. 
L'accxMiclieur  doit  savoir  aussi  que  les  syncopes  qui  surviennent  après  l'aceoii- 
ne  sont  pas  toujours  le  rt>olut  d'une  perte.  Assez  sonvent  on  tm 
k  la  suite  dVcnochemenis  très  promplSw  La  matrirr  étant .  en  #flet , 
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désemplie  sutHtemcni,  les  vaisseaux  hypogastriques  cessent  tout  à  ooop  tftee 
comprimés  comme  ils  Toot  été  pendant  les  derniers  mois  de  la  grosesie  :  h 
circulation  y  devient  libre  et  facile,  et  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  abandooie 
la  tête  et  les  extrémités  supérieures  pour  se  porter  dans  les  vaisseaux  dn  fan- 
ventre  détermine  souvent  des  syncopes.  L*application  d*un  bandage  modéfémoit 
serré  sur  le  ventre,  une  position  horizontale,  suflisent  ordinairement  pour  tm 
cesser  cet  acddenl. 

Un  accès  hystériforme  survenant  après  le  travail  pourrait  être  pris  pour  ks 
phénomènes  nerveux  qui  signalent  si  souvent  la  terminaison  fâcheuse  des  hémor- 
rhagies  graves. 

Dans  tous  ces  cas,  le  toucher  vaginal  et  le  palper  de  la  région  sous-ombilicale, 
en  faisant  constater  le  resserrement  de  Tutérus,  rassureront  pleinement  raccoo- 
cheur. 

1).  Pronostic,  — C'est  un  accident  excessivement  grave  que  la  perte  qui  sur- 
vient après  Taccouchement.  Quelques  minutes  peuvent,  en  effet,  décider  de  la 
vie  de  la  femme.  La  perte  sera  d'autant  plus  abondante  que  l'inertie  sera  pi» 
complète,  le  décollement  du  placcnu  plus  avancé.  Tontes  choses  étant  ép\» 
d'ailleurs,  l'hémorrhagie  interne  étant  en  général  reconnue  beaucoup  plus  tard 
que  l'hémorrhagie  externe,  est ,  par  cela  même,  un  accident  plus  redoutable. 
Parmi  les  symptômes  communs  à  r^s  deux  espèces  de  |x^rtes,  il  en  est  qui  aonoo- 
cent  plus  particulièrement  un  danger  imminent  et  même  une  mort  prochaioe  : 
de  ce  nombre  sont  les  frissons  violents,  une  dyspnée  toujours  croissante,  les 
convulsions,  les  syncopes  prolongées,  les  douleui*s  de  reins  violentes  et  ooati- 
nues,  et,  de  plus,  les  éblouissements  et  une  cécité  plus  ou  moins  complète;  rt 
il  est  à  remarquer  aussi  que  la  pupille  est  ordinairement  dilatée,  qu'elle  «M  |ur- 
fois  agitée  de  mouvements  oscillatoires,  mais  quVlie  se  dilate  surtout  k^aucoup 
dans  riustant  de  la  syncope  la  plus  profonde  (Lacha|K'lle). 

K.  Traitement,  —  Le  traitement  de  riiémorriiagie  utérine  |)ar  inertie  eNt  /»^- 
servatifon  vuratif. 

Le  traitement  préservatif  consiste  à  détruire  les  prédis|msihons  qiu'  w»u> 
avons  indiquées ,  et  h  prévenir  Taclion  des  causi»s  que  nous  avons  dit  \vm\\m 
déterminer  Tinerlie  de  Tulérus  après  racrouchemenl.  Chez  les  feuuni»s  d'un»- 
constitution  pléthorique,  abondamment  réglées,  et  chez  ItMjuelles  des  phêiK- 
mènesde  pléthore  se  manifesteront  {Mandant  la  grossesse,  il  faudra  a^oir  nvour^ 
à  la  saignée  répétée  plusieurs  fois  pendant  les  derniei-s  nM>is ,  et  nuMue  i^ewliat 
le  travail,  si  la  plénitude  du  pouls,  la  coloration  de  la  face,  la  céplialalgie  IVvi- 
geaient.  Chez  les  femmes  d'une  constitution  faible  (»t  délicate,  qui  ont  eu  dcji 
des  pertes  à  leurs  accouchements  antécédents,  on  dora,  jHMidant  les  deroi»'rv 
leni|)s  du  travail,  employer  I(»s  movens  propres  à  ré\eiller  la  c<»nlracliliti^  di* 
tissu,  stinmler  Tacliou  de  l'utérus  |)ar  des  pressions  et  des  frictions  faites  à  1V\1«- 
rieur,  iwr  l'application  sur  le  ventre  de  compresses  In^nijHTs  dans  un  liqui*!»" 
froid  et  vinaigré,  mais  surtout  en  donnant,  vingt  ou  trente  minutes  a\anl  rc\|Mii 
sion  du  fœtus,  1  on  2  grammes  de  seigle  ergoté  en  trois  doses. 

Le  docteur  Kobert  Lee  {London  med.  Gaz  ,  1839,  713)  conseille  la  pratique 
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Boivante.  Chez  les  femmes  dont  les  antécédeots  font  craindre  une  hémorrhagie 
abondante  après  la  délivrance,  il  recommande  de  rompre  les  membranes  dès  le 
débat  dn  travail,  sans  attendre  la  dilatation  de  Torifice  ou  au  moins  les  fortes 
douleurs;  puis  il  applique  un  bandage  autour  du  ventre,  et  il  le  serre  graduel- 
lement à  mesure  que  le  travail  fait  des  progrès.  Il  abandonne  ensuite  le  travail  à 
la  nature,  en  évitant  d*employer  toute  espèce  de  stimulant,  et  en  ayant  soin  de 
tenir  l'appartement  frais.  J*ai,  dit-il,  plusieurs  fois  suivi  cette  pratique  avec 
succès. 

II  est  d'autres  soins  prophylactiques,  et  dont  l'application  est  encore  très  utfle 
quand  on  craint  l'inertie  de  l'utérus.  Ainsi,  s'opposer  autant  que  possible  à  la 
trop  prompte  terminaison  d'un  travail  trop  rapide,  surtout  chez  les  femmes 
molles  et  lymphatiques  ;  accélérer,  au  contraire,  un  travail  long  et  pénible;  aider 
ou  suppléer  la  nature  impuissante  avant  que  la  femme  soit  complètement  épuisée, 
et  la  matrice  tombée  dans  le  collapsus,  tels  sont  les  meilleurs  moyens  de  détruire 
Taction  des  causes  déterminantes.  M.  Glarke  conseille  avec  raison  de  placer  la 
main»  pendant  l'expulsion  de  l'enfant,  sur  le  fond  de  l'uténis,  de  manière  à  lui 
procnrer  un  point  d'appui  pendant  et  après  la  contraction.  Bums  ajoute  qu'un 
bon  moyen  de  maintenir  et  de  stimuler  l'action  de  l'utérus,  c'est  d'exercer  une 
douce  pression  sur  le  ventre  après  la  délivrance. 

«  Mais»  ajoute  madame  Lachapelle,  si,  malgré  vos  soins,  malgré  le  repos  le 
plus  absolu,  malgré  la  défense  expresse  faite  à  la  femme  de  seconder  l'effort  des 
douleurs  par  des  ciïorts  volontaires,  vous  voyez  l'accouchement  s'accélérer  avec 
une  fâcheuse  célérité,  il  vous  reste  encore  une  ressource  :  c'est  de  laisser  le  pla- 
centa dans  la  matrice  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  douleurs  se  réveillent 
Le  friacenta  n'est  pas  ordinairement  alors  entièrement  décollé,  et  il  s'oppose  à 
la  perte  tant  que  dure  la  stupeur  de  l'utérus  après  cette  trop  prompte  évacua- 
tion. 

m  Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  quand  le  travail  a  été  trop  long,  le  pla* 
centa  est  ordinairement  détaché,  ou  au  moins  en  grande  partie  ;  il  ne  peut  donc 
plus  s'opposer  à  l'épanchement  du  sang  :  sa  présence  ne  peut  qu'entretenir  la 
langueur  de  l'utérus,  et  le  fatiguer  en  l'irritant  sans  fruit;  il  faut  donc  procéder 
au  plas  tôt  à  la  délivrance,  débarrasser  complètement  la  matrice,  et  profiter  du 
peu  d'énergie  qui  lui  reste  pour  en  procurer  le  resserrement  »  {Pratique  des 
accouchements^  t  II.) 

Les  accoucheurs  anglais  ont  tiré  parti  de  la  sympathie  qui  |>arait  exister  entre 
les  mamelles  et  l'utérus,  pour  combattre  la  tendance  à  l'inertie  que  l'utérus  pré- 
sente chez  certaines  femmes.  Se  fondant  sur  ce  fait  bien  connu  que  la  succion 
exercée  par  l'enfant  détermine  souvent  des  tranchées  utérines  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  l'accouchement,  ils  conseillent,  comme  moyens  préventifs,  de 
placer  l'enfant  au  sein  immédiatement  après  la  délivrance.  Leur  confiance  en  ce 
moyen  est  si  grande,  qu'au  dire  de  Marshal  Hall,  rien  ne  saurait  justifier  le  pra- 
ticien qui,  auprès  d*une  femme  dont  l'utérus  aurait  une  dispasition  à  Tinertie, 
la  quitterait  sans  lui  conseiller  un  moyen  aussi  simple  et  aussi  sûr  dans  ses  résul- 
tat<;.  Indépendamment  de  Texcitation  sympathique  produite  sur  la  matrice ,  la 
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succiou  aurait  encore  Tavantage  de  détourner  le  sang  de  Tutérus,  en  rattinal 
vers  les  mamelles  (*). 

Je  ne  saurais  trop  insister  3ur  Tadministratioo  de  1  à  2  grammes  de  id|^ 
ergoté,  toutes  les  fob  qu*aprés  la  délivrance  on  constate  une  tendance  à  Fiantie 
de  Tutérus.  C'est  un  médicament  to^]ours  innocent,  et  qoi,  j*en  suis  coo^aiacs, 
a  souvent  prévenu  une  perte. 

Traitemeut  curatif,  —  Après  Taccouchement,  une  indication  spéciale  se  pré- 
sente :  c*est  de  soUiciter,  autant  que  possible,  les  contractions  utérines»,  qui 
seules  peuvent  mettre  un  terme  à  rhémorrhagie.  Les  moyens  employés  pcwr 
obtenir  ces  résultats  sont  excessivement  variés;  nous  allons  en  apprécier  la 
valeur. 

De  tous  les  moyens  conseillés  contre  l'hémorrhagie  produite  par  Tinertie  de 
Tutérus,  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  est  une  irritation  directe  portée  à  la  foibsv 
le  corps  et  le  col  de  la  matrice.  La  main,  placée  sur  la  paroi  abdominale  inié- 
rieure,  frictionnera,  pressera,  serrera  vivement  la  paroi  utérine;  d*un  autit 
côté,  deux  doigts  intioduits  dans  le  vagin  agaceront,  titilleront  le  col  de  Tuté- 
rus.  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  porte  la  main  tout  entière  dans  la  cauté 
de  l'organe.  On  stiumle,  ou  agace  avec  les  doigts  sa  surface  interne,  tandis 
qu'avec  Fautre  main,  appliquée  sur  Fhypogastre,  on  continue  les  frictions.  Od 
est  quelquefois  obligé  de  comprimer,  de  masser,  de  pétrir,  pour  ainsi  dire,  k^ 
parois  de  Forgaue,  eu  appuyant  fortement  à  travers  les  parois  abdominiies. 
pendant  que  Fautre  main,  qui  se  trouve  à  l'intérieur,  sert  de  point  d*appiii 

Ce  moyen  est  préférable  à  tous  les  autres.  On  peut  toujoui*s  Femployer  et  saib 
effrayer  la  femme  :  il  u*est  pas  susceptible  de  déterminer  Finflammation  de  la 
matrice,  connue  la  plupart  îles  aslringcuts  et  des  slimulauts  cpie  (|uolqui>  au- 
teurs ont  consoilios.  Ainsi,  il  fant  exclure  de  la  prati(]ue  Finjection  dans  la  ma- 
trice d*alc(X)l  rectilié,  d'huile  de  térébcnlhini»,  d'esprit  de  vitriol,  clc. ,  que  Vi^ 
recommande  (i'eni|)l()\er  comme  causli(|ucs  dans  ces  cas.  Il  ne  faut  uuini  u^t 
du  vinaigre  pur  qu'avec  mie  grande  discrétion. 

Si  l'irrilalion  avec  les  mains  ne  snfïisail  pas  ivour  réveiller  la  conlractiliti' ih 
tissu,  il  faudrait  a\oir  recours  à  l'application  du  froid,  qui  agit  à  la  fois  loll:II^ 
sédatif  sur  le  S} slème  circulatoire,  el  comme  astringent  sur  les  (ihns  iuunc- 
laires  ;  des  compresses  h  la  glace  seraient  a|)pHquées  sur  FalKlomeu,  le>  oman*^ 
génitaux  et  les  cuisses  ;  on  pourrait  en  même  temps  injecter  une  certaine  quio 
lilé  d'eau  froide  dans  le  vagin,  en  ayant  soin  (pie  l'extrémité  d*'  la  lann' 
pénètre  jusque  dans  la  ca\ité  utérine.  Dans  un  cas  gra^e,  on  pouriait  inii' 
M.  Evrat,  qui  jiorlait  dans  la  matrice  un  citnm  dépuillé  de  son  en^t'loi^jv.  qt:: 
l'exprimait  fortement  dans  sa  main,  afin  (pie  Facide  citri(|ue,  lancé  d<*  t^Ml^^ 

(*)  Dans  les  cas  où  il  croyait  avoir  à  redouter  une  liémorriiagie  par  iiierlie.  apr^»  Ijo^ 
chenient,  Rigby  Tuisail  approcher  renrant  du  sein  de  lu  mère  aiissildl qu'elle  aiailt-te  rk«9 
géc  et  recouelnk*,  et  il  a>suie  que,  dans  plusiiurs  cas  fcra>e$  où  tous  ie>  ùutrr»  ««>>«** 
avaient  échoué,  il  a  obtenu,  aussiût  (|ue  renfant  eut  saisi  le  >ein,  une  iH}nlir.rlioii  ImM '^ 
perDianenle  de  Tutérus  :  dans  un  seul  ras  IVlTel  habituel  n^eut  pas  lieu.  M.  Htsb)  1**'°^  ^* 
c'est  i^arce  qu'un  a\.iit  pre.Hnlc  à  lu  fiiniue  un  autre  enfant  que  le  sien  !  !  ! 
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parts  contre  les  parois  de  rutérns,  les  excitut  ù  se  contracter  :  ou  bien,  k 
Texemple  de  M.  Desgranges,  imbiber  une  éponge  de  vinaigre,  la  porter  dans 
Tutérus,  en  exprimer  le  liquide  qu'elle  contient,  et  Fabandonoer,  après  avoir 
tontefois  pris  la  précaution  de  la  traverser  avec'un  cordonnet  de  soie,  aûn  de  la 
retirer  aisément,  si  on  le  juge  convenable. 

Quelques  personnes  ont  enGn  conseillé  de  poiter  dans  Tutérus  un  morceau 
de  glace,  qu'on  laisse  pendant  quelques  instants  en  contact  avec  les  parois  uté- 
rines. C'est  un  moyen  dont  il  ne  faut  pas  trop  prolonger  l'emploi.  U  eu  est  de 
même,  du  reste,  de  l'application  extérieure  du  froid.  Suivant  la  remarque  judi- 
cieuse de  madame  Lachapelle,  ce  n*est  pas  sans  de  graves  inconvénients  que  l'on 
soumet  pendant  trop  longtemps  la  femme  à  l'application  de  la  neige,  de  la 
glace,  à  ces  irrigations  froides,  5  ces  douches,  à  ces  bains  d'eau  très  froide,  pré- 
conisés par  quelques  auteurs  ;  le  froid  ne  doit  être  employé  que  dans  certaines 
limites.  Au  bout  de  cinq  ou  six  minutes,  il  devient  le  plus  souvent  inutile  ;  sou- 
tent  même  il  devient  nuisible,  en  précipitant  la  femme  dans  une  torpeur  mor- 
tdie,  ou  en  l'exposant  à  une  réaction  inflammatoire  violente. 

Dans  certains  cas  d'hémorrhagie  opiniâtre,  on  voit  échouer  tous  les  moyens 
dont  nous  venons  de  parler.  On  en  a  conseillé  quelques  autres  que  nous  allons 
examiner.  Ce  sont  le  tamponnement,  l'introduction  d'une  vessie  dans  l'utérus, 
le  rapprochement  des  pamis  utérines  par  la  compression  iumiédiate,  la  com- 
pression de  l'aorte,  le  seigle  ci*goté,  l'opium,  la  transfusion. 

i**  Tamponnement,  —  Leroux  cite  un  grand  nombre  de  cas  d'inertie  de 
matrice  oA  l'application  du  tampon  a  arrêté  une  perte  qui  paraissait  inévitaUe- 
ment  nH)rtelle.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  Désormeaux,  les  hommes  même 
de  bonne  foi  obtiennent  souvent,  des  remèdes  de  leur  invention,  des  succès  que 
les  autres  ne  peuvent  obtenir.  Le  plus  souvent,  en  eilet,  le  tampon  n'aurait 
pour  effet  que  de  convertir  une  perte  externe  en  interne.  Pour  remédier  à  cet 
incooTénient,  on  a  proposé  de  joindre  à  l'emploi  du  tampon  la  compression 
exercée  avec  les  mains  sur  les  parois  de  Tutérus.  M.  Chevreul,  partisan  du  tan»- 
pon  après  l'accouchement,  ajoute  qu'il  faut  agacer,  autant  que  |x>ssiblc,  l'exté- 
rieur de  la  matrice.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Baudelocque,  dans  les 
€18  cités  par  MM.  Chevreul  et  Leroux,  et  où  le  tampon  |)arait  avoir  réussi,  ce 
n'est  pas  tant  en  empêchant  l'issue  du  sang,  en  déterminant  sa  coagulation, 
qn*en  irritant  la  surface  interne  de  la  matrice,  on  produisant  le  resserrement 
des  vaisseaux,  que  ce  tamp(m  aurait  eu  un  effet  salutaire.  Ce  tampon  lui-même, 
ees  substances  irritantes  dont  M.  Chevreul  l'imbibe,  jointes  aux  irritations  exté- 
rieures, peuvent  bien,  dans  beaucoup  de  cas,  détenniner  la  contraction.  Bourrer 
le  vagin,  comme  le  conseillait  Leroux,  est  donc  cliose  au  moins  inutile,  et  l'in- 
troduction d'un  linge  imbibé  de  vinaigre  dans  la  cavité  utérine  est  le  seul  moyen 
efficace;  il  agira  beaucoup  plus  edicaceinent  encore  si  l'on  y  joint  la  compres- 
sîon  du  bas-ventre,  le  frottement  et  l'agacement  de  la  matrice  au-dessus  des 
pubis. 

2*  L'introduction  dans  la  matrice  d'une  vessie  de  cochon  que  l'on  aura  assou- 
plie en  la  tenant  ([ueUiue  toinps  dans  Te^u  est  encore  un  très  mauvais  moyen.  Il 


932  CINQUIÈME  PARTIE. 

est  étonnant  que  Gardien  paraisse  en  approuver  l'emploi.  Il  est  érident  qoek 
séjour  de  cette  vessie  est  un  obstacle  continuel  au  retrait  de  la  matrice  sur  die- 
même.  En  vain  a-t-on  fait  valoir  beaucoup  la  compression  qui  serait  eiercée 
snr  les  orifices  vasculaîres  :  car  cet  effet  fût-il  constant,  ce  qui  est  loin  d*è&e 
vrai,  puisqu'on  n*est  jamais  sûr  de  remplir  assez  exactement  la  cavité  olénne, 
on  n'aurait  fait  que  reculer  la  difficulté,  car  l'hémorrhagie  pourra  reparaître  n 
moment  où  l'on  retirera  la  vessie,  et  il  faudra  toujours  en  venir  au  resserre- 
ment de  l'utérus. 

y  Dans  un  cas  désespéré,  M.  Deneux  eut  l'heureuse  idée  d'appliquer  Time 
contre  l'autre  les  parois  de  la  matrice  k  l'aide  d'une  serviette  pliée  en  plusieurs 
doubles,  appliquée  sur  l'hypogastre,  et  maintenue  par  un  bandage  de  corps 
serré.  Ce  moyen  suspendit  complètement  l'écoulement  du  sang.  Ce  mo^ta, 
dont  M.  Baudelocque  fait  honneur  à  M.  Deneux,  avait  été  conseillé  depuis  long- 
temps, surtout  par  les  accoucheurs  anglais.  C'est  à  tort  que  quelques  piatidens 
ont  blâmé  ce  procédé  :  il  peut  certainement  être  utile  dans  un  cas  dése^)éfé. 
En  disant  que,  d'après  la  disposition  du  plan  postérieur  du  tronc*  le  contact 
des  parois  de  l'utérus  ne  peut  avoir  lieu  que  sur  le  point  qui  correspond  k  l'angle 
sacro-vertébral,  madame  Boivin  a  évidemment  confondu  le  squelette  décharné 
avec  le  squelette  pourvu  de  prties  molles. 

U"*  M.  d'Orncllas  a  soutenu  récemment  une  thèse  sur  la  compression  de 
l'aorte,  employée  dans  les  pertes  utérines.  Il  cite  plusieurs  observations  k  l'appoL 
M.  Baudelocque  lui-même  m'a  assuré  avoir  plusieurs  fois  réussi  à  arrêter  des 
pertes  qui  paraissaient  devoir  se  terminer  promptement  par  la  mort  Ce  méde- 
cin, qui,  avec  le  docteur  Tréhan,  se  dispute  l'honneur  d'avoir  le  premier  fait 
revivre  la  compression  de  l'aorte,  paraît  compter  beaucoup  sur  reflic^icitê  do  ce 
moyen,  lu  très  grand  nombre  de  faits  militent  aujourd'hui  eu  faveur  de  mw 
opinion.  Voici  rommenl  M.  Baudelocque  ne\cu  conseille  de  faire  cette  couiprev 
sion  :  Faites  fléchir  les  parties  supérieures  et  inférieures  de  la  femme  sur  le 
bassin;  déprimez  avec  les  (|uatre  derniei-s  doigts  de  l'une  des  mains  la  |«wi 
abdominale  immédialemenl  au-dessus  du  fond  de  la  matrice;  vous  sentez  aloR 
les  pulsations  de  l'aorte  avec  plus  de  facilité  que  l'on  ne  sent  celles  de  la  radiale. 
La  durée  de  la  coujpression  peut  être  fort  considérable  sans  que  la  femme  en 
éprouve  aucune  espèce  d'inconvénient.  M.  Baudelocque  dit  l'avoir  pratiquée 
pendant  plus  de  quatre  heures.  Cette  compression  n'est  d'ailleurs  considérée, 
par  son  auteur  lui-même ,  que  comme  un  moyen  de  gagner  du  toni|>s.  11  admi- 
nistre presque  aussitôt  la  potion  ergotée,  dont  l'action  détermine  bientôt  la  con- 
traction utérine.  La  compression  de  l'aorte,  coiLseillée  depuis  longtemps.  a\ail 
été  généralement  proscrite,  parce  que  les  pi-océdés  étaient  esseniiellement  mau- 
vais. Les  uns  voulaient  la  comprimer  à  travers  la  paroi  du  ventre  et  la  double 
pami  utérine;  les  autres  introduisaient  la  main  dans  la  cavité  de  ^utéru^ miuje. 
et  comprimaient  le  vaisseau  à  travers  la  paroi  jK)stérieure  de  l'oi-gane.  Osdfui 
derniei*s  |)rocé(lés ,  cpii  s'opposent  au  resserrement  de  l'utérus,  doi\eul  «ire 
rejelés. 

I\lalgré  les  succès  nombreux  qni  lui  ont  été  attribués,  plusieurs  auteurs,  et 
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Vile  a  eu  lieu,  qu'elle  paraisse  ou  non  déGnitivcnicnt 

^ncs  grammes  do  cette  substance.  Dans  le  premier 

"nconvénient;  dans  le  second,  on  préviendra  le 

^"  '•ela  n*cst  pas  indilTérent  pour  une  femme 

nouvelle  porte»  quoique  peu  abondante 

"*^  ^seillont  Topiam  à  haute  dose, 

"   ^        *      "  sortes  par  inertie.  Ils  citent 

'  ,  rois  pas  concluants;  car, 

- ,  ^  •      '.      ^  ^  dw  moyens  généraux 

^  "  •       '  ■  .       .    *  rssor  rhémorrhagie.  Je  ne 

*"*►    "  ^  T*  ^'  .administré  seul,  pourrait  avoir 

^  H,       ^        '  \^  .soûl  espoir  do  salut. 

^  ^      ^  .([nos  autours  anglais,  entre  les  mains 

^.  ''^  innoinhrode  fois,  n'a  pas  ou  en  France 

Il  oxin'iiio  qu*on  pourrait  co|)ondant  employer 

,  mais  sur  loqnol  il  no  faut  pas  !n)p  compter;  car 

.iblosso  excessive  do  la  malade  ot  la  lenteur  de  Topéra- 

..s  souvent  inutile,  sans  compter  encore  les  accidents  ner- 

iircs,  la  phlébite,  qui  suivent  souvent  Topération.  Il  est  évi- 

qu'elle  ne  jwurrait  être  employée  avec  (pielques  chances  de 

'Près  la  cessation  de  la  perte  et  la  complolo  rétraction  de  Tutérus,  et 

P^nse  que  la  compression  de  Taortc  aurait  presque  tous  ses  avantages 

,^*    ™*>'  aucun  de  ses  nombreux  dangprs.  Je  l'ai  vu  pratiquer  une  fois  à 

ifUKn-uîei]  sans  aucun  avantage.  Dans  quelques-uns  des  cas  relatés,  il  a  suffi 

«ft\taa  souvent  d'une  très  faible  quantité  de  sang  (70  h  100  grammes)  pour 

^MMr  Une  amélioration  notable.  Dans  d'autres  il  a  été  nécessaire  d'en  injecter 

jisqii'k  300,  et  môme  hOi)  grammes. 

mus  le  cas  cité  par  M.  Nélaton,  ce  chirurgien  injecta  d'abord  200,  puis  cinq 
minâtes  après  !!50  grammes  de  sang.  Voici,  du  reste,  le  procédé  opératoire 
flliti  ptr  ce  chirurgien.  A  l'aide  d'une  inrÎFion  de  2  centimMros,  il  découvrit 
la  reioe  médiane  basilique,  la  disséqua  et  la  souleva  avec  une  anse  de  fil,  de 
manière  k  l'aplatir  et  h  y  interrompre  la  circulation,  pour  n'avoir  pas  h  redouter 
l'éeoaiement  du  sang.  Saisissant  alors  avec  une  pince  la  paroi  antérienre  de  la 
^^ine,  il  la  divisa  obliquement  de  bas  en  haut  dans  la  moitié  de  son  diamètre, 
^  Olinière  à  avoir  un  lambeau  en  forme  de  V,  cpie  l'on  pouvait  relever  et 
abiisier  k  volonté.  Ix*  sang  retiré  à  un  interne  fut  reçu  dans  une  palette  chauffée 
enviroo  k  25  degrés  centigrades  et  immédiatement  versé  dans  une  seringue  k 
^ydrocèie,  tenue  k  la  même  température. 

Toot  étant  ainsi  disposé,  on  expulsa  avec,  soin  l'air  que  la  seringue  pouvait 
contenir,  on  introduisit  la  canule  dans  la  veine,  jwr-dossous  lo  petit  lambeau 
en  V,  que  roi)érateur  relevait  avec  sa  pince,  et  l'injection  fut  poussée  avec  len- 
teur. Cinq  minutes  apri^  la  seconde  injection  faite,  ou  ferma  la  plaie  <lu  bras 
avec  une  bandelette  de  collodiou. 
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litéde  ce  liquide  resté  dans  l'organisme  n*est  plus  suffisante  pour  distriboerk 
tous  les  organes,  en  môme  temps  qu'au  ceneau,  Texcitation  néccwairc  nv 
maintenir  Tintégrité  de  leurs  fonctions,  et  quelquefois  les  femineB  s'éieipMI 
deux  ou  trois  heures  après  Tarrét  delà  perte.  La  mort  survient  alors,  parce i|K 
la  masse  sanguine  est  également  répartie  dans  toute  Tétendue  de  Tarbre  circa- 
latoire,  et  que  le  cerveau  et  la  moelle  allongée  en  particulier,  n'en  receiiot 
qu'une  trop  faible  partie,  manquent  de  l'excitant  qui  leur  est  nécessaire  poor 
entretenir  la  respiration ,  et  par  suite  les  mouvements  du  coeur.  Ceci  étant 
admis,  il  est  facile  de  comprendre  que  si,  en  comprimant  l'aorte  abdominale, 
On  empêche  le  sang  lancé  par  le  ventricule  gauche  de  descendre  dans  lespartio 
inférieures  du  tronc  et  dans  les  membres  abdominaux,  on  le  forcera  nécessaire- 
ment à  refluer  vers  le  ceneau  en  plus  grande  quantité,  et  Ton  consenera aio&i 
à  cet  organe  l'excitation  dont  il  a  besoin  pour  réagir  h  :  on  tour  sur  les  fooctioQ^ 
dn  cœur  et  des  poumons. 

En  plaçant  la  femme  sur  un  plan  incliné,  de  manière  que  la  tête  occupe  le 
point  le  plus  déclive,  on  viendra  puissamment  aider  la  compression  de  Faorte, 
Je  pense  donc  que  la  compression  de  Taorte  et  de  la  veine  cave  eM  ndf 
pendant  que  la  perte  est  abondante  ;  mais  que,  dans  les  cas  où  la  malade  aperdi 
une  grande  quantité  de  sang,  elle  doit  être  continuée  encore  pendant  pluaeors 
heures  après  Tarrêt  de  Thémorrhagie  et  la  rétraction  complète  des  parois  uté- 
rines. Seulement,  dans  ce  dernier  cas,  il  importe  d*isoler  l'aorte  de  la  vene 
cave,  de  manière  à  exercer  seulement  la  compression  sur  le  premier  de  ce 
vaisseaux  (^). 

5'*  Le  mfjlc  l'vgnfr  a  rlé  conseillé,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  cmiOK 
un  des  moyens  propres  à  pré\cnir  l'héniorrhaiçie  chez  les  fenimt^s  qui,  j^arlfur 
constitution  et  leurs  antécédents,  semblent  en  Oire  inévital)lenient  nurnanH 
C'e^t  encore  un  moyon  auquel  il  faut  avoir  recours  dans  le  traitement  curatif. 
Malheureusement  le  temps  nécessaire  pour  sp  le  procurer,  et  pour  que  soq  artP'Q 
se  fasse  sentir,  est  toujours  trop  considérable  pour  (pi'on  pniss<»  radinini^lnr 
assez  promptemenl  (*-)  ;  et  Ton  conçoit  (lue,  dans  une  héinorrhagie  gra\e,  ilum 
un  cas  d'inertie  coujplôto,  par  exemple,  la  malade  succomberait  infailliblomeot 
avant  qu'on  puisso  rien  espérer  de  Terj^ot.  (l'est  alors  qu'il  serait  tn**s  utilo  d^ 
comprimer  Faorte  en  attendant.  "Mais,  à  l'exception  de  ces  cas  foudniwnb  (<c 
quel(pi(»s  minutes  décident  de  la  vie,  le  soip;le  erj^oté  doit  être  rniplou*,  d  !■ 
sera  presque  toujours  avec  succès. 

L'hémorrhagie  utérine  a,  chez  (pielqiies  femmes,  une  tendance  marquât*  i 

(')  M.  Roux  a  pratiqué  une  fois  ceUe  compression  sur  l'oorte,  «ur  un  hin.se  épaM  P^-r 
des  pertes  multipliées  ;  mais  je  crois  être  le  |)remier  qui  l*nit  proposée  et  pratiquée  ipri> 
les  hémorrhngies  (les  nouvelles  accouchées.  Eu  mars  1845,  dans  une  ri»inu*unir:iUoa  Lk 
ù  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  S:Mno,  j'en  fis  la  prnpositinn  formilît*.  ai^r* 
avoir  développé  les  données  physiologiques  sur  lesquelle»  je  me  rendais.  Je  liens  irjutîaî 
plus  à  constater  ce  fait,  que  depiiis  cette  époque  on  a  reprcnluit  celte  prif^vo^ition  «n*  v 

CillT. 

(*)  Les  acctmcheur^,  et  sui  tout  ceux  *K'S  campagnes  doivenl  loujoum  pn  odrr  Li  prènt- 
lion  d'avoir  avec  eux  un  peu  de  seigle  er^olé  en  grains. 
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réddiTer.  Aussi,  dès  qu'elle  a  eu  lieu,  qu'elle  paraisse  ou  non  définitivement 
arrêtée,  il  faut  donner  quelques  grammes  de  cette  subsUince.  Dans  le  premier 
cas,  il  n*en  peut  résulter  aucun  inconvénient;  dans  le  second,  on  préviendra  le 
retour  de  Tinertie,  même  légère,  et  cela  n'est  pas  indilTérent  pour  une  femme 
qui,  déjà  épuisée,  peut  succomber  à  une  nouveHe  perte,  quelque  peu  abondante 
qu'elle  soit. 

6*  Les  auteurs  anglais  (Burns,  Bigeschi)  conseillent  Topium  à  haute  dose, 
comme  moyen  préventif  et  curatif  dans  les  cas  de  pertes  par  inertie.  Ils  citent 
quelques  faits  à  Tappui  de  cette  opinion  ;  mais  je  ne  les  crois  pas  concluants;  car, 
dam  tous  les  cas  cités,  ils  ont  ajouté  à  Topium  remploi  des  moyens  généraut 
qtie  nous  avons  indiqués  comme  propres  h  faire  cesser  Thémorrhagie.  Je  ne 
conçois  pas,  du  reste,  l'influence  que  l'opium,  administré  seul,  pourrait  avoir 
SÛT  le  resserrement  de  l'utérus,  qui  est  ici  le  seul  espoir  de  salut 

7*  La  transfusion^  tant  vantée  par  quelques  auteurs  anglais,  entre  les  mains 
desquels  elle  paraît  avoir  réussi  un  bon  nombre  de  fois,  n'a  pas  eu  en  France 
les  mêmes  succès.  C'est  un  moyen  extrême  qu'on  leurrait  cependant  employer 
dans  quelques  cas  désespérés,  mais  sur  lequel  il  ne  faut  pas  trop  compter  ;  car 
h  gravité  de  la  perte,  la  faiblesse  excessive  de  la  malade  et  la  lenteur  de  l'opéra- 
tion, la  rendent  le  plus  souvent  inutile,  sans  compter  encore  les  accidents  ner- 
▼eux  et  inflammatoires,  la  phlébite,  qui  suivent  souvent  l'opération.  Il  est  évi- 
dent d'ailleurs  qu'elle  ne  pourrait  être  employée  avec  quelques  chances  de 
succès  qu'après  la  cessation  de  la  perte  et  la  complète  rétraction  de  l'utérus,  et 
alors  je  pense  que  la  compression  de  l'aorte  aurait  presque  tous  ses  avantages 
sans  offrir  aucun  de  ses  nombreux  dangers.  Je  l'ai  vu  pratiquer  une  fois  à 
rRôtel-Dieu  sans  aucun  avantage.  Dans  quelques-uns  des  cas  relatés,  il  a  suffi 
le  plus  souvent  d'une  très  faible  quantité  de  sang  (70  à  iOO  grammes)  pour 
amener  une  amélioration  notable.  Dans  d'autres  il  a  été  nécessaire  d'en  injecter 
jusqu'à  300,  et  même  /lOO  grammes. 

Dans  le  cas  cité  par  M.  Nélaton,  ce  chirurgien  injecta  d'abord  200,  puis  cinq 
minutes  après  *250  grammes  de  sang.  Voici,  du  reste,  le  procédé  opératoire 
sui^i  par  ce  chirurgien.  A  l'aide  d'une  incision  de  2  centimètres,  il  découvrit 
la  veine  médiane  basilique,  la  disséqua  et  la  souleva  avec  ime  anse  de  fil,  de 
manière  à  l'aplatir  et  à  y  interrompre  la  circulation,  pour  n'avoir  pas  h  redouter 
l'écoulement  du  sang.  Saisissant  alors  avec  une  pince  la  paroi  antérieure  de  la 
Teine,  il  la  divisa  obliquement  de  bas  en  haut  dans  la  moitié  de  son  diamètre, 
de  manière  à  avoir  un  lambeau  en  forme  de  V,  que  l'on  pouvait  relever  et 
abaisser  à  volonté.  Le  sang  retiré  à  un  interne  fut  reçu  dans  une  palette  chauffée 
environ  à  25  degrés  centigrades  et  immédiatement  versé  dans  une  seringue  à 
hydrocèle,  tenue  à  la  même  température. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  on  expulsa  avec  soin  l'air  que  la  seringue  pouvait 
contenir,  on  introduisit  la  canule  dans  la  veine,  par-dessous  le  petit  lambeau 
en  V,  que  l'opérateur  relevait  avec  sa  pince,  et  l'injection  fut  poussée  avec  len- 
teur. Cinq  minutes  aprt»s  la  seconde  injection  faite,  on  ferma  la  plaie  du  bras 
avec  une  bandelette  de  collodion. 


936  CIKQUIËMË  PARTIE. 

8"  L'inerlie  de  Tutérus ,  et  l'héinorrhagie  qui  en  est  la  conséquence  sur- 
viennent souvent  avant  la  délivrance;  et  la  rétention  du  placenta  présente  ki 
quelques  indications  particulières  qu*ii  est  important  de  préciser.  Loraqu'uiÊ 
hémorrbagie  a  lieu,  il  y  a  évidemment  une  portion  plus  ou  moins  oonsidénhk 
du  placenta  détachée  ;  quelquefois  même  le  placenta  est  complètement  séparé 
de  la  paroi  utérine,  et  est  libre  et  flottant  dans  la  cavité  de  Torgane.  Or  b 
conseils  donnés  dans  cette  circonstance  par  les  auteurs  sont  très  variables  :  b 
uns  vetdent  qu'on  s'occupe  d'abord  d'extraire  de  la  cavité  utérine  le  piaoeou 
et  les  caillots  qu'elle  peut  contenir;  les  autres  prescrivent  de  remédier  d'abord 
à  l'inertie  de  l'utérus,  qui  seule  est  la  cause  de  l'accident.  Nous  n'hésitons  pas  à 
accepter  ce  dernier  avis.  Si,  en  effet,  le  placenta  est  partiellement  décollé,  il  est 
évident  qu'en  achevant  son  décollement  on  augmente  les  sources  d'hémoniu^ 
gie.  Aussi  regardons-nous  comme  une  règle  absolue  de  n'opérer  cette  extnc- 
tion,  et  de  n'achever  le  décollement,  que  iorsqu'après  avoir  agacé,  irrité  ror^aoe 
avec  la  main,  on  a  déterminé  son  resserrement,  sa  contraction,  de  manière 
qu'il  chasse,  pour  ainsi  dire,  au  dehors  la  main,  les  caillots  et  l'arrière-faix. 

Si  l'adhérence  du  placenta  était  tit^  difficile  à  détruire,  on  pourrait  employer 
les  injections  dans  la  veine  ombilicale  ou  les  autres  moyens  dont  noos  avons 
parlé  dans  le  chapitre  précédent 

Mais  quand  le  décollement  du  placenta  est  complet  ou  qu'il  n'adhère  pins  ï 
Tutérus  que  par  une  très  petite  partie  de  sa  surface,  il  faut  l'extraire  en  même 
temps  que  les  caillots  qui  peuvent  s'être  accumulés  dans  la  cavité  utérine.  Lear 
présence  empêche,  en  effet,  d'agir  énergiquement  sur  les  parois  de  la  matrice, 
et  peut  s'opposer  à  leur  rétraction. 

Lorsque,  par  l'emploi  des  moyens  dont  nous  venons  de  parler,  on  a  été  assez 
heureux  pour  se  rendre  maître  de  l'hémorrhagie,  il  faut  rester  auprt's  de  la 
malade  pendant  plusieurs  heures,  surveiller  attentivement  l'écoulement  qui  se 
fait  par  la  vulve,  placer  la  main  sur  Thypogaslre,  afm  de  s'assurer  que  le  globe 
utérin  n'augmente  pas  de  volume.  Il  faut  prendre  la  précaution  dappliquersur 
le  ventre  des  linges  plus  ou  moins  imbibés  de  vinaigre,  d  alcool  et  même  d'eao 
froide,  et  de  les  soutenir  par  un  bandage  de  corps  modérément  serré;  pué 
recommander  le  silence  le  plus  absolu,  entretenir  un  demi-jour  autour  deb 
malade.  On  lui  fera  donner  quelques  légers  cordiaux,  bouillon,  vin  sucré,  etc. 

Dans  les  circonstances  ordinaires,  la  malade  est  ordinairement  transpofiéf 
dans  son  lit  une  heure  a))rès  raccouchenient  ;  mais,  aprt's  les  pertes  aboo- 
dantes,  il  faut  se  garder  de  lui  imprimer  aucune  secousM»,  et  il  est  soa^fiH 
nécessaire  de  la  laisser  dans  la  mOmc  i)osition  huit,  dix  et  douze  heun*i^  Le 
moindre  mouvement  peut  alors  causer  une  syncoj>e  mortelle. 

Lorsqu'une  femme  a  eu  une  hémorrliagie  abondante,  elle  est  naturelleiufot 
portée  au  sommeil.  Quelques  personnes  \eulent  alors  Tempècher  de  dorjiir. 
craignant  que,  pendant  ce  sommeil,  la  perte  ne  se  renou\elle  h  rin>u  d«'  JJ 
malade.  Il  ne  faut  pas  s'opposer  à  ce  repos»  qui  répare  les  forées  épuis<'H>:iiwi> 
il  no  faut  pas  quilicr  la  femme,  et  surveiller  trc*s  attentivement  le  |^>uls.  luir- 
rus  et  lÏToulynient  vaginal. 
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Après  les  pertes  considérables,  les  malades  sont  souvent  tourmentées  par  des 
Tomissements  ou  au  moins  des  faiblesses  d*estomac»  des  nausées  et  des  envies 
de  vomir  excessivement  fatigantes.  Indépendamment  de  la  douleur  qu'ils  occa- 
sionnent» ces  accidents  gastriques  ne  sont  pas  tout  à  fait  sans  danger.  Quand  les 
femmes  vomissent,  les  efforts  auxquels  elles  se  livrent  peuvent,  par  la  fatigue 
qu'ils  occasionnent,  produire  la  syncope,  syncope  pendant  laquelle  la  perte  peut 
se  renouveler  avec  abondance.  S'il  y  a  seulement  des  nausées,  des  envies  de 
Tomir,  les  fenmies  en  sont  tellement  tourmentées,  qu'elles  s'agitent  au  pçint 
d*épaiser  le  peu  de  forces  qui  leur  restaient  Cet  épuisement  de  forces  muscu- 
laires est  une  très  fâcheuse  condition,  dans  une  circonstance  où  la  contraction 
utérine  est  si  nécessaire.  Rien  n'est  alors  propre,  dit  Dewces  à  calmer  cette  agi- 
tation de  l'estomac,  comme  l'administration  de  l'opium,  donné  en  pilules,  à  la 
dose  de  2  ou  3  centigrammes  toutes  les  deux  heures.  Le  même  auteur  dit 
s*étTe  encore  très  bien  trouvé  de  l'application  d'mi  sinapisme  sur  le  creux 
épîgastrique. 

Les  opiacés  en  potion  pourront  êtro  aussi  administrés  avec  avantage.  Lorsque, 
à  la  suite  des  pertes  abondantes,  les  malades  sont  inquiètes,  agacées  ou  tour"* 
jnentées  par  un  malaise  extrême,  quelques  cuillerées  à  café  de  sirop  diacode 
snflBsent  le  plus  souvent  pour  calmer  leur  anxiété,  et  leur  procurer  le  sonomeil 
réparateur  dont  elles  ont  tant  besoin. 

Lorsque  la  faiblesse  excessive  qui  succède  immédiatement  aux  pertes  abon- 
dantes commence  à  diminuer,  on  voit  se  manifester  quelques  phénomènes  de 
réaction  fébrile  :  le  pouls  est  petit,  précipité,  quelquefois  dur,  quelquefois 
dépressible  ;  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau  sont  augmentées,  la  langue  est 
sèche  et  les  traits  grippés;  la  malade  éprouve  une  soif  vive  et  a  du  dégoût  pour 
les  aliments  solides  ;  elle  est  très  impressionnable  au  moindre  bruit  ou  à  une 
lumière  un  peu  vive;  elle  se  plaint  d'une  violente  céphalalgie,  parfois  de  palpi- 
tations et  de  dyspnée.  Elle  ne  peut  dormir,  ou  si  elle  s'assoupit,  elle  est 
presque  réveillée  en  sursaut 

Cet  état  résulte  évidemment  de  l'exritation  produite  par  la  perte  sur  le 
système  ncneux,  et  c'est  cette  vive  excitabilité  qu'avant  tout  il  faut  chercher  à 
odmer. 

Réparer  les  pertes  de  l'organisme  par  une  alimentation  facile  à  digérer  et 
administrée  fréquemment  et  en  petite  quantité  à  la  fois,  est  évidemment  la 
première  indication  à  remplir.  De  petits  bouillons,  quelques  potages  légers,  con- 
tiendront à  merveille. 

Pour  diminuer  l'excitabilité  du  système  neneux,  le  repos  complet,  quelques 
aq>ersions  froides  sur  les  mains,  sur  la  face,  mais  surtout  les  préparations 
opiacées  données  souvent  et  à  petite  dose,  constituent  la  médication  la  plus  utile. 

De  rbémorrhagie  secondaire. 

Pour  compléter  l'histoire  des  hémorrhagics  puerpérales ,  il  me  reste  à  men- 
tionner quelques  accidents  qui  ne  se  manifestent  qu'à  une  époque  plus  ou  moins 
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élolgiif'c  de  Tac  couche  ment ,  et  qui ,  à  câu»c  ûe 
nom  â*hémorrhatfie^  s(*coitdmrrs. 

Ces  pertes,  assez  graves  imiir  roïuproineiïre  i 
fois  intime  la  vie  do  la  femme,  n^onl  éié  que  ivH 
dans  les  livirs  les  pluH  n^cetus,  et  nous-mCtne  avii 
quelques  mois  dam  tes  premières  ^'dilkms  de  cet 
naître  des  causes  IvH  vâvlé<*s,  et  le  dorîeur  Cllnl 
vice  en  apfielatit  récctnmein  f*atteiitJôîi  stir  le$  dif 
y  doiuier  lieu.  Tantôt  ces  cauî^es  diverses  font  st 
temps  après  la  di^livranec  et  la  rétraction  complM 
après  trois  ou  quatre  jours,  parfois  nu^me  après  là 
quelle  t\iw  soit  Tépnque  h  btiuelle  elles  agîsseot 
près  loujoui's  le  mt^rne  qu*aii\  autres  épof|ues  ( 
rliagie  peut  alors  s*eiipljquer  mil  par  nne  inertie 
gestion  tro|)  acti\e,  un  véritable  molnmn  hmno 
ûït^^ration  du  sang  qui  aura  eu  jionr  résultat  d'atî( 
ce  liquide. 

L'héuiurrlia^îe,  nu  pîtUAi  Tînertie  qui  Ta  prodl 
ment  pf/ndant  ou  imuit^diateoieot  apr^-s  la  délri 
moment  auquel  elle  ^  montre,  on  poiurait  di 
c'est  celle  que  noiiîi  venons  iW  drrrîre ,  et  une 
namsIxïLhatti  a  particulièrement  appelé  Tattentii 
plusieurs  exemirles. 

A,  Inertk  senmflmre,  —  Quelques  iusiants,  t 
fois  plufâeurs  jours  après  la  di51ivrance  f*),  Tut^H 
rétracta'  et  s'était  tenu  rétracté  [leodanr  tout  ce  t| 
cher.  Ses  parois  sont  plus  molles  et  son  volume 
malade  s^affaihlrt ,  pAfit ,  le  pouls  perd  de  sa  foit 
alteutivement  les  [larties  gi'nitales,  on  ne  voit  s'< 
linges  sont  modMmeçt  salk  >1aissi  Ton  compf 
rine,  ou  si  par  quelques  frictions  sur  riiypogaslrfî 
tiT,  il  s'échappe  itiut  à  coup  du  va^in  mw  assez  g| 
Après  cette  pvacuaiion,  f  utérus  est  moins  voluri 
cet  C'tni  tant  que  la  maiu  continue  h  le  comprimei 
pression,  on  voit  hieoiôt  les  parois  ramollies  se 
pour  se  rétracter  eu  cure  en  chassant  à  l'exléi 

(')  M,  F<*rjjo5srtn  {si'piiinbre  4850,  New» York,  icun,— 
f  ha  If  te  irraiê  su  ne  pou  Uvhv  jniïrs  ofirfrR  In  dil'lirrjincc,  Lii 
A  ce  propos  TiiMO-tii  »  €uiiMjri<>  pliiaif  tirs  slalhniitii'îu  K 
coucïiemcriis  oI)sfné>  pur  Cdlliiià  nH^iititl  ûelïuUltu  1 
diaiemitit  oprH  \n  iléïhrantp,  k^  <Jiïii/.i-  ïiewri'H  ^if^  l 
que  Je  q4ittiij**itt(*,  daus  un  autre  k-  iJiiièifli',  dans  iio  flei 

te*  d«tie*iri  tltiiirw.k  vi  Uurûy  en  out  Mwfit  m  au 
ver  un  àulM'  nxt  ditième. 
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^lots ,  si  Taccoiichecir  exerce  encore  une  fois  sur  son  fond  une  compressioa 
ît  les  excitations  propres  à  réveiller  leur  contractiiité.  Cette  série  de  faits  peut 
le  reproduire  plusieurs  fois  si  l'accoucheur  cesse  trop  tôt  remploi  des  moyens 
>ropres  à  rendre  permanente  la  contraction  de  l'utérus,  et,  si  la  cause  de  Fhé- 
norrfaagie  est  méconnue,  elle  peut  entraîner  la  mort  de  la  femme. 

Or,  plusieurs  circonstances  facilitent  Terreur.  Le  médecin  a  déjà  constaté 
*êM  de  la  matrice,  et  il  ne  suppose  pas  tout  d*abord  qu'après  Otre  restée  long- 
aemps  convenablement  rétractée ,  elle  ait  pu  se  relâcher  secondairement  : 
'absence  d'écoulement  extérieur  exclut  de  son  esprit  la  pensée  d'une  hémoiv 
rbagie  grave  ;  enfîn,  très  souvent  la  malade,  épnisée  par  les  fatigues  du  travail, 
}*est  endormie ,  et  ne  s'aperçoit  elle-même  de  sa  faiblesse  extrême  que  lorsque 
déjà  l'accident  est  au-dessus  des  ressourc-cs  de  l'art 

L*examen  de  l'utérus  peut  seul  éclairer  le  diagnostic.  On  le  trouve  alors  mol- 
lasse, beaucoup  plus  volumineux  qu'il  ne  Tétait  après  la  délivrance,  et  en  por- 
tant le  doigt  jusqu'à  l'orifice  interne,  on  le  trouve  bouché  par  un  caillot  plus  ou 
moins  volumineux. 

L'accoucheur  doit  employer  les  moyens  propres  à  solliciter  la  rétraction  des 
parois  utérines,  mais  surtout  à  la  rendre  permanente.  Le  meilleur  moyen  d'obte- 
nir ce  dernier  résultat,  c'est  de  prolonger  soi-même  la  compression  qu'on  exerce 
avec  la  main  sur  le  fond  de  la  matrice,  et  de  la  remplacer  ensuite  par  une  com- 
pression permanente.  Pour  cela ,  on  met  sur  le  fond  de  la  matrice  plusieurs 
serviettes  pliées  les  unes  sur  les  autres,  et,  à  l'aide  d'un  bandage  de  corps  for- 
tement serré,  on  maintient  l'organe  très  fortement  pressé  contre  l'entrée  du 
détroit  supérieur.  J'ai  l'habitude  de  faire  immédiatement  avaler  à  la  malade 
i  gramme  de  seigle  ergoté,  puis  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures, 
snivant  la  tendance  de  l'organe  au  relâchement,  j'administre  30  à  &0  centi- 
grammes du  môme  médicament. 

B.  Congestinm  viennes.  —  Sous  ce  nom,  madame  Lachapelle  a  décrit  une 
perte  qui  survient  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  la  parturition,  et  qui, 
suivant  elle,  est  produite  sous  Tinlluence  d'un  molimen  hœmorrhagicum  parti- 
culier. Ce  molimen  a  quelquefois  produit  la  perte  même  sans  inertie.  Nous  avons 
vn ,  dit-elle  une  femme  périr,  sept  à  huit  jours  après  Taccouchement ,  d'une 
abondante  perte  de  sang  séreux  qui  transsudait  de  toutes  parts  de  la  surface  utero- 
vaginale,  et  qui  pénétrait  par  imbibition  le  tampon  le  plus  serré.  I^  matrice  était 
molle,  mais  non  distendue  par  le  sang.  J'ai  vu  deux  fois,  dit  M.  Velpeau,  l'hé^ 
morrhagie  se  manifester  après  la  délivrance,  quoique  la  matrice  fût,  depuis 
quatre  et  même  sept  heures,  revenue  sur  elle-même  et  contractée.  G*est  d'ailleurs 
on  accident  qui  n'est  pas  rare ,  ajoute  le  même  auteur,  après  les  premières 
vingt-quatre  heures. 

Ces  congestions  que,  dans  certains  cas  rares,  rien  ne  peut  expliquer,  peuvent 
être  le  plus  souvent  rattachées  à  des  causes  locales  ou  générales  assez  facOes  à 
a^irécier. 

Nous  avons  déjà  parié  (page  919)  de  l'influence  que  pouvait  avoir,  dans  la  pro- 
duction de  ces  hémorrhagies,  la  rétention  d'une  portion  plus  ou  moins  considé- 
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rable  du  placenta.  JVous  ajouterons  seulement  que  la  préseoce  dans  rintérior 
d*un  caillot  volumineux  peut  avoir  le  même  résultat  Collins,  madame  Lxb- 
pelle  ont  rapporté  des  cas  de  pertes  survenues  huit  et  dix  jours  après  TacoNh 
chement,  et  qui  n*ont  cessé  qu'après  Textraction  artificielle  des  caiUots. 

L'afflux  sanguin  peut  encore  être  causé  par  la  rétention  d'une  portioB  da 
membranes,  comme  dans  le  cas  suivant  : 

J'ai  été  mandé  par  un  de  nos  confrères  auprès  d'une  dame  du  Gras-Cailkn. 
Lorsque  j'arrivai  auprès  de  la  malade,  je  trouvai  M.  P.  Dubois  qui,  appelé  ea 
même  temps,  était  arrivé  avant  moi,  et  était  occu))é  à  extiaire  une  portion  coaa- 
dérable  des  membranes  qu'on  avait  eu  Tim prudence  de  ne  pas  extraire  avec  lepb- 
centa.  La  malade,  accouchée  à  neuf  heures  du  soir,  avait,  une  demi-heure  après, 
été  prise  d'une  hémorrhagie  que  rien  n'avait  pu  arrêter,  et  qui  œ  cessa  qo'à 
une  heure  et  demie  du  matin,  après  l'extraction  du  corps  étranger.  PeodaattODt 
ce  temps,  l'utérus  était  resté  dans  un  état  de  parfaite  rétraction. 

Dans  ce  dernier  cas,  l'extraction  du  corps  étranger  fait  ordinairemeot  OMcr 
les  accidents  :  dans  le  premier,  il  est  évident  que  les  révulsifs  sur  les  parties  si* 
périeures  du  tronc,  les  applications  froides  sur  le  ventre,  doivent  être  emplovés. 

Dans  tous,  le  repos  absolu,  la  position  horizontale  et  quelquefois  la  coopre»- 
sion  prolongée  des  gros  troncs  abdominaux,  seront  encore  très  utiles 

Les  polypes  intra-utérins  sont  devenus  plusieurs  fois  la  cause  d'hémoning» 
mortelle  deux  ou  trois  semaines  après  l'accouchcraenL  On  a  pensé  qu'ils  u 
produisaient  l'hémorrhagie  qu'en  s'opposant  à  la  rétraction  de  i'uténi&  Non 
sommes  disposé  à  rejeter  cttte  opinion;  car,  suivant  la  remarque  de  Oklba, 
il  est  alors  facile  de  sentir  au-dessus  des  pubis  l'utérus  fortement  rétracté  :  d'ii- 
leurs  la  cessation  diî  la  perte  après  la  ligature,  sans  excision  du  polype,  porte  ï 
penser  que  celui-ci  n'agit  pas  seulement  conuiie  corps  étranger;  car  s'il  i*D  éui; 
ainsi,  la  perte  devrait  continuer  encore  après  la  ligature. 

L'irritation  des  organes  voisins  peut  détcnniuer  dans  l'utérus  une  coogestioo 
hémorrhagiquc.  M.  >loreau  cite  un  c^is  d'hciuorrhagie  survenue  le  huitième  junr 
après  l'accouchement,  qu'il  attribue  avec  raison  à  l'accumulation  de  fèces  dur- 
cies dans  le  gros  intestin.  Les  lavements  étant  sans  résultat,  il  fut  obhgé  dèM- 
cuer  le  rectum  avec  une  espèce  de  curette.  Aussitôt  après,  la  perle  s'arK'la. 

L'utérus  reste  encore,  longtemps  après  l'accouchement,  le  centre  de  fluika 
vers  leciuel  viennent  converger  les  troubles  généraux  de  l'organisme.  On  ne  pciH 
guère  s'expliquer  autrement  ces  perles  (|ui  paraissent  succéder  à  une  \iolenle 
émotion  morale,  l'abus  des  stimulants,  etc. 

C.  Altérât  ion  du  sany.  —  M.  Blot,  clans  son  excellente  thèse,  a  cité  épk- 
ment  l'observation  d'une  femme  dont  l'utérus  était  bien  rétracté,  vi  qui  mounil 
sans  que  rien  put  arrêter  récoulement  séro-sanguin  (|ui  succéda  à  une  pertf 
survenue  après  l'accouchement.  M.  Blot  essaie  de  rattacher  cette  hénK)rrl«Df 
à  l'albuminurie  et  à  l'appauvrisscmoni  du  sang  qui  en  est  la  conséquence  J'ai  «« 
l'occasion  de  faire  remarquer  (pie,  pour  être  admise,  cette  assertion  a  baotâ 
d'être  appuyée  sur  de  nouvelles  recherches. 

Je  ne  crois  pas  pourtant,  avec  madame  Lachapelle,  qu'on  puisse  aturibofr  m 
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*  J^ 

\    V  *  accidentelle,  à  une  espèce  de  molimcn  héroorrhagiqae. 

.  \.  ^^ .  ''^llcs  sont  la  conséquence  d'un  état  séreux  du  sang 

'    "^^      ".  ^  n  de  caillots  oblitérateurs,  permet  au  liquide  de 

. .  "" .     ^  ne  de  Tutérus.  Cela  arrive  quelquefois  à  la 

.  '•        %    \s  'ts  anémiques ,  scorbutiques  ou  autresA. 

%^  '  ralbuniinune  en  est  la  cause,  il  y  a 


V 


\    ^       V  s^lobe  utérin  à  Taide  d'un  ban- 

-^      -^  •  ^     *',    **.j     *i^  iait  alors  fort  utile.  Le  seigle 

-^  '*  t'  ^  '    **  -^  ^^"^  ^*  graves  circonstances, 

.•       ^  '•'  •  ^  .icoup  remploi  des  styptiques  à  Tinté- 

•^  \    *V  neuf  jours  arprés  la  délivrance,  M.  Clin- 

^^^   fi  .iiurc  de  chanvre  indien.  L'oxyde  d'argent  est 

^  ^^  .)se  de  un  demi-grain  à  un  grain,  trois  ou  quatre 

Aie  petite  quantité  d'opium.  Vi\  large  vésicatoire  a  été 

succès  sur  la  région  sacrée. 

ji^ar  le  cordon  ombilicnl,  —  Dans  les  accouchements  de  ju- 

ii  se  faire  une  hémorrhagie,  apn's  la  naissance  du  premier  enfant» 

oinité  placentaire  du  cordon  que  Ion  vient  de  couper.  Bien  qu'il  n'existe 

aeUmnent  entre  les  deux  placentas  aucune  communication  vasculaire,  cet 

ioddent  a  été  constaté  trop  souvent  pour  qu'on  puisse  aujourd'hui  le  mettre  en 

Auari  tous  les  accoucheurs  l'admettent-ils.  On  trouve  dans  Méry,  fiau- 

e,  Sdayrès,  des  faits  qui  prouvent  que,  même  dans  un  cas  de  grossesse 

Jl  peut  se  faire,  après  la  section  du  cordon,  une  hémorrhagie  suffisante 

comproiiiettre  la  vie  de  la  mère,  et  que  la  veine  ombilicale  est  seule  la 

s  de  cette  perte.  Quant  à  la  perte  qui  survient  par  l'extrémité  placentaire 

du  c6idon,  hors  le  cas  de  jumeaux,  je  puis  assurer,  dit,  M.  Ghevreul,  l'avoir 

atnartéc  chez  trois  femmes  que  j'avais  accouchées  avec  le  forceps.  J'avais  coupé 

iBCMdoa  a?ec  précipitation  sans  y  faire  aucune  ligature.  Pendant  que  je  donnais 

moL  «abnts  les  soins  que  leur  état  réclamait,  le  sang  continua  de  couler  avec 

imà  abondance  extrême  par  la  portion  qui  tenait  au  placenta.  J'employai  tous 

kl  rnovens  d'irritation  conseillés  en  pareil  cas  pour  faire  contracter  la  matrice; 

Jeta  ddigé,  pour  arrêter  la  perte,  délier  le  cordon.  La  délivrance  s'opéra  peu 

pài  de  temps  après,  et  ne  fut  suivie  d'aucun  accident.   Le  docteur  Albert  de 

meieaUieid  vit  le  sang  jaillir  de  la  grosseur  d'un  fétu  de  paille,  de  l'extrémité 

da  COfdon.  L*hémorrliagie,  déjà  très  considérable,   ne  s'arrêta  qu'après  une 

i  eiercée  sur  les  vaisseaux  ombilicaux  ;  on  fut  obligé  d'en  pratiquer  la 

M.  Guillemot  a  récemment  eu  occasion  d'obsen  er  un  fait  à  peu  près 


Si  BOUS  nous  rappelons  le  mode  de  connexion  vasculaire  que  nous  avons 
fiudiédaiis  le  placenta,  il  nous  sera  ceilainement  impassible  de  comprendre 
comment  le  sang  de  la  nicrc  peut  passer  en  nature  dans  les  ramifications  de  la 
Tetne  ombilicale,  et  s'écouler  ainsi  en  grande  abondance.  Mais  doit-on  rejeter 
les  faits  avancés  par  des  hommes  instruits  et  de  bonne  foi,  par  cela  seul  qu'on 


9k2  CINQUIÈME  PABTIE. 

ne  peut  pas  les  expliquer?  Je  ne  le  pense  pas  :  il  suffit  d'ailleurs,  pour  màa 
le  foit  très  simple,  de  supposer  quelque  anomalie  ou  cjudqae  déchinire  y 
laire  qui  rendraient  facile  Tintelligence  de  ces  cas  exceptionneh.  Je  ( 
donc  cette  hémorrhagie  par  rextrémité  placentaire  du  cordon  comme  | 
car  je  ne  puis  complètement  récuser  des  témoignages  aussi  imposants  que  cm 
qiie  je  viens  de  citer.  Il  est  évident  que  la  ligature  du  cordon  est  la  seale  t» 
source  de  Fart  dans  ces  circonstances. 

S  3.  ~  Du  reoyenemeat  de  Tutérut . 

Le  renversement  de  l'utérus  est  uu  accident  dans  lequel  le  fond  de  l'oipiie, 
fortement  déprimé,  est  plus  ou  moins  renversé  dans  Tintérieur  de  sa  cavité,  et 
quelquefois  même  a  traversé  le  col  pour  peudre  dans  le  vagin  ou  à  rextérievè 
la  vulve. 

Le  renversement  de  la  matrice  présente  plusieurs  nuances,  depuis  h  m^ 
dépression  juscju^au  renversement  complet,  dans  lequel  la  face  interne  estdcH- 
nue  face  externe,  et  vice  versa.  On  en  admet  trois  degrés  principaux  :  le  |«- 
mier  est  une  simple  dépression  du  fond,  qui  s'approche  du  col  sans  s*y  enpfer; 
le  second  est  le  renversement  incomplet ,  qui  a  lieu  lorsque  le  fond  s* cafiise 
dans  Toriflce  et  fait  saillie  dans  le  vagin  ;  le  troisième  est  le  reuversemcot  oob- 
plet ,  dans  lequel  Tutérus  est  entièrement  retourné  et  se  montre  à  la  viilf€  w 
même  à  l'extérieur. 

1*"  La  dépression  peut  commencer  par  le  fond  de  Tutérus,  et  alors  h  portia 
déprimée  forme  une  espèce  de  cul-de-lampe  au-dessus  du  pubis ,  dont  lô  boiA 
sont  plus  élevés  du  côté  de  cet  os  (\ue  du  coté  du  sacrum.  Elle  |)eut  couuueficff 
parles  parois  antérieures  ou  poslérlenrrs;  et  lorsque  c\'st  rautêrieure  qui  y 
déprime,  le  bord  postérieur  est  bien  plus  élevé  que  rantériour.  Si  le  contnir 
a  lieu,  c'est  la  paroi  iH)stérieure  qui  s'est  affaissée  :  enfin  ,  TesjnVe  de  col-i^ 
lampe  que  forme  la  matrice  reuvorsife  est  très  incliné  d'une  fos^c  ilia<|ue  à  l'autrx-. 
si  c'est  un  des  côtés  qui  s'enfonce.  Si  le  placenta  n'est  |)as  détaché  et  que  !«< 
exerce  quelques  tractions  sur  le  cordon  ombilical ,  on  augmente  la  déj^ressMi 
Dans  tous  les  cas,  le  doigt  iutnxhiit  dans  roriiice  si'nt  le  foud  de  la  uuthcti 
1  centimètre  plus  ou  moins  de  profondeur. 

2"  Lorsque  le  renvei-semcnt  est  incomplet,  on  reconnaît,  en  tuuchaut  la  knopy- 
une  tumeur  deiui-sphéri({ue,  plus  ou  moins  volumineuse,  suivant  que  le  jintuii 
est  décollé  ou  encore  adhérent  à  la  matrice  :  cette  tumeur  est  entourét-  i  ^ 
partie  supérieure  par  le  col  de  la  matrice,  connne  par  uu  bounvlet.  Fn  pilp» 
la  région  hypogastrique,  on  n'y  sent  pas  la  tumeur  formée  IiabitU(41eiDeo(  i* 
le  globe  utérin,  on  n'y  découvre  qu'une  dépression  plus  ou  moins  |>rofuQik'. 

S""  Enfin,  dans  le  renversement  complet,  la  tumeur  peut  remphr  le  \agiu>K.' 
franchir  la  vulve,  ou  pendre  entre  les  cuisses  de  la  femme.  Dans  le  premier  c*^ 
toute  la  c^ivité  vaginale  est  occupée  |)ar  une  tumeur  volumineuse,  dont  J  ^ 
très  difficile  d'atteindre  la  partie  supérieure.  Dans  le  second ,  qui  e>i  le  i*^ 
grave  de  tous,  la  cavité  pelvienne  est  complètement  vidi',  et  la  main  n)  \^^ 
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rien  sentir  :  on  trouve  eutre  les  cuisses  de  la  malade  une  tumeur  considérable  à 
laquelle  adhère  encore  en  totalité  ou  en  partie  le  placenta.  Le  sommet  de  cette 
Uunear  remonte  dans  le  vagin,  ou  est  simplement  caché  par  les  lèvres  de  la 
fulve.  Le  vagin  a  été  entraîné  par  l'utérus  déplacé  ;  il  est  aussi  renversé  en 
grande  partie;  de  sorte  que  la  tumeur  est  alors  d'une  longueur  considérable. 
Rigoureusement  parlant,  dit  Burns,  on  ne  peut  dire  que  Tinversion  soit  com- 
plète; dans  la  plupart  des  cas,  en  elTet,  les  lèvres  de  Torifice  sont  pendantes,  et 
l'inversion  se  termine  à  la  partie  inférieure  du  col.  Quelques  auteurs  prétendent 
cependant  que  les  lèvres  peuvent  être  complètement  renversées. 

Le  i-enversement  de  la  matrice  est  toujours  accompagné  de  phénomènes  géné- 
raux d'autant  plus  graves  qu'il  est  lui-môme  plus  considérable.  La  malade 
éprouve  une  douleur  plus  ou  tuoins  vive,  accompagnée  d'eiïoils  pour  uriner  «t 
pour  aller  à  la  garderobe ,  eiïorts  qui  suffisent  quelquefois  pour  rendre  corn  - 
plète  une  inversion  qui,  sans  eux,  n'eût  été  qu'incomplète  :  la  douleur  devient 
dès  lors  très  intense.  Ln  malade,  effrayée,  pâlit,  tombe  en  syncope;  le  |)ouls  est 
fûble,  quelquefois  même  im(x?rceptible.  L'intensité  des  phénomènes  généraux 
Tarie,  du  reste,  suivant  le  degré  du  renversement,  et  suivant  le  resserrement  ou 
Tétat  de  relâchement  du  col.  Ainsi ,  elle  est  beaucoup  moindre  dans  la  simple 
dépression  que  dans  le  renversement  complet  :  et,  dans  ce  dernier  cas,  les  dou- 
leurs et  les  dangers  sont  beaucoup  plus  grands  quand  le  col  est  violemment 
contracté  que  lorsqu'il  est  peu  resserré.  Ënfm,  si  au  moment  où  l'accident  arrive, 
le  placenta  est  eu  partie  décollé,  il  y  a  une  hémorrhagie  très  abondante  ;  si,  au 
contraire,  toutes  les  adhérences  du  placenta  sont  intactes,  il  n'y  a  point  de  perte  : 
celle-ci  ne  commence  qu'avec  le  décollement  du  délivre,  et  augmente  h  mesure 
qu'il  s'achève.  Lorsque  l'inertie  alors  complique  le  renversement ,  comme  cela 
airive  malheureusement  le  plus  souvent,  Thémorrliagie  est  foudroyante ,  et  ne 
peot  être  modérée  que  par  la  rétraction  de  l'utérus. 

L'inversion  de  l'utérus  est  quelquefois  le  résultat  de  tractions  imprudentes 
fUtes  trop  tôt  sur  le  cordon  ombilical,  dans  le  but  d*o|iérer  la  délivrance  avant 
le  complet  décollement  du  placenta.  £lle  peut  aussi  être  le  résultat  d'un  accou- 
chement trop  rapide,  surtout  si  la  femme  est  debout  au  moment  où  l'expulsion 
brusque  du  fœtus  a  lieu  ;  car  si  le  cordon  ombilical  est  court  ou  entortillé  au- 
tour du  tronc  de  l'enfant,  le  fond  de  l'utérus  peut  être  entraîné  par  les  tiraille- 
ments du  cordon,  et  se  renverser. 

Le  renversement  de  l'utérus  produit  par  le  tiraillement  du  cordon,  dans  le 
dernier  cas  dont  nous  parions,  est  un  fait  beaucoup  pins  rare  qu'on  ne  pourrait 
le  penser.  Le  plus  souvent  le  cordon  se  rompt  alors,  ce  qui  est  assez  difficile  à 
comprendre,  surtout  si  l'on  réfléchit  à  la  force  qu'il  ûiut  employer  pour  rompre 
le  cordon.  La  rareté  du  renversement  s'explique  pourtant  par  la  violence  de  la 
contraction  qui  expulse  subitement  le  fœtus,  mais  surtout  par  la  différence  qui 
existe  entre  la  direction  des  axes  des  deux  détroits.  L'axe  du  détroit  supérieur 
forme  presque  un  angle  droit  avec  celui  du  détroit  inférieur,  et  surtout  avec 
celui  de  la  vulve.  Le  cordon  tourne  donc  autour  de  la  partie  postérieure  de  la 
symphyse  des  pubis  comme  autour  d'une  poulie»  de  sorte  que  la  plus  grande 
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ne  peut  pas  les  expliquer?  Je  ne  le  pense  pas  :  il  suflit  d' 
le  fait  très  simple,  de  supposer  quelque  anomalie  ou  o* 
lalrc  qui  rendraient  facile  rintelligence  de  ces  cas  r 
donc  cette  liéniorrhagie  par  l'extrémité  placentair 
car  je  ne  puis  complètement  récuser  des  témoir  ' 
que  je  \iens  de  citer.  Il  est  évident  que  la  i'v 
source  de  l'art  dans  ces  circonstances.  ■  ; 


$  S.  —  Du  ren?r 
Le  renversement  de  Tutérus  est 


BSSM 


fortement  déprimé,  est  [dus  ou  w  :  ^ 
quelquefois  même  a  traversé  le  //  è 
la  vulve.  y/ 

Le  renversement  de  h  r/^  - 
dépression  jusqu'au  renvf// 
nue  face  externe,  et  viW'^ 
mier  est  une  simple  éf 
le  second  est  le  reo'/ 
dans  roriflce  et  fr' 


j  '*■  '.-. 

}■  ■■:  c 


^(éms  serait  lonynnli 
:  même  dans  les  cas  qs  • 
prématurément  sur  le  coriflii 
^ais  seulement  en  prodmsant  sur  k 
^nta,  une  excitation  qoi  devîendniiU 
,  et  par  suite  d'une  simple  dépresnoo.  Ce 
serait  immédiatement  suivi  de  la  contnctioa 
dessus  du  point  déprimé,  et,  par  leur  actioa,  cei 
^  à  travers  le  coi  la  partie  déprimée,  ahsolimnt 
jar  un  corps  étranger. 


A      I.  it.J?     M  renversement  mdiqué  par  M.  Snuth  peut  être  vm  dans 
même  k  1  eitr   /^         ,  .*.    "^       .  .*  .. 

m.  w^^    ^lorsque  les  parois  uténnes  sont  dans  an  relâchement  com- 

„    .    ..  /  y^ d'admettre  que  des  tractions  violentes  exercées  sur  le  cordoi 

sontplr/^'*'' 
par  le' /'^^ 


^•rent  ne  puissent  |)as  en  pn)duire  le  renversement 


>*r 


^jc  ue  m^cxTiipe  ici  ilii  renversement  de  Tulérus  que  relatÎTeiDvnl  ani  dA- 
.'^ipeai  compliquer  la  délivrance,  je  ne  pub  m^empOcher  de  rappiler  Teirapte 
Jf^f^  lacoolë  par  Aiié  à  la  Société  de  médecine,  d'une  remiue  qui  eut  un  rtnimc- 
^^^  de  Tulérus,  seulcmciil  douze  jours  après  l'accouchement,  ù  la  suite  d'effort» 
/^^r aller  ù  la  scUc.  iW  Tuii  constaté  par  Baudelocque,  qui  Tut  appelé  en  comiillalict. 
le  moindre  doute  sur  la  posNibililé  d'un  pareil  accident,  quelque  extraoïdinaïR 
Un  ca«,   beaucoup  plus  extraordinaire,  est  raconté  par  M.  Kbenezer  Sl^ir. 


^^i  d'une  dame  chez  laquelle  il  se  lit  un  renversement  complet  de  l'utérus  deui  j>>iu« 

^^ mû avortemcnt  survenu  nu  quatrième  mois  de  la  grossessi*  {Thr  northern  JimrnJf[ 

.^ç-^  ^  J<^  riippellerui,  uifm,  qu'il  rôsulte  des  oliservalions  de  Sabulier  que  ce  rraiirie- 

1^  peut  avoir  lieu  non-seulement  lorsqu'un  polype  déprime  cl  eniratue  par  son  poidfic 

^^  Je  la  matrice,  mais  encore  dans  rotul  complet  de  vacuité.  Je  laisse  à  l'auteur  la  n^poi- 

jjfciiiiê  de  son  asseition. 

M.  Roussel  a  rommnniqué  ù  M.  Martin  une  obvTvatinn  dans  laquelle  le  renversementaf 
l^rviat  que  neuf  heures  sprès  la  délivrance.  La  Tcmnie  aiait  eu  une  {lerle  effiavantf  m 
^(Mnent  de  l'extraction  du  placenta.  M.  Uoii>m*I  y  remédia  pur  K-s  moyens  ordiiuirrs.fi  m 
^uilta  la  Temme  qu'bpiés  s'être  asMiré  de  la  rétraction  de  l'utérus.  11  etiiit  alois  huit  licuna 
ilu  soir.  A  cinq  heures  du  malin  il  fut  apiu'IO  en  loule  liiîe.  La  malade  avait  loulu  m.-  \nxt 
pour  aller  à  la  garderiilie,  et  la  malrire  s'était  priMripilée  du  cu!é  de  l.i  vidve.  \  M»n  jrfuc*. 
la  malade  était  sans  connais<fance;  le  pouls  était  imperceptible:  le  doifst,  introduit dJR-  * 
vaicni,  y  rencontra  une  tumtur  xoluniinense  fortuèe  par  le  Tond  de  l'utérus  renvcr>é:  l'ijri- 
fice,  forlcment  contracté  sur  la  i^orlion  qui  l'avait  franchi,  ovait  *an*  doute  diminue  ^J^«•- 
ilanee  de  l'hêniurrhagie. 


"% 

H''^ 


^yo 


"4. 
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^  'oressiou  a  lieu  après  l'accouchement,  on  ne  peut  guère 
^^^^^  le  placeola  est  décollé,  et  que  ce  décollement  pro- 

'^duire  aussitôt  qu'on  s'en  aperçoit  On  fera 
f^,  'los,  (le  manière  que  les  fesses  et  le  ventre 

■<>    ^'ù-  ^^^  Hisses  et  les  jambes  fléchies  et  un  peu 

^'^^^  '^^  /^V  '^  poitrine  ;  puis  on  introduit  la  main 

% ^   %^%^^^\^  '^"^  ^^^  ^^  doigts. 

4  ^^''ifik^^^^^**^-'    ^  ^  présentent,  relativement  à 

-^;^%A      nl^''^       /"^  '^  ^omplet.   Je  ne  crois  pouvoir 

/^'j^  ^^\^%r     -tf  *^*^  ^  ^^  *"J^^  ^^  renversement 

^'     ^^^    ^%  '^  ''  ^"  2iP<îrçoit  peu  de  temps  après  qu'il 

'%  .'^  '^  *^''^  entièrement  séparé  de  la  matrice,  ne 

^^^^  ^  coinplétenienl  adhérent. 

^  ciitior,  l'hémorrhagie  est  très  abondante.  Il  faut 

^  ..fdent  :  pour  cela,  la  femme  étant  dans  une  position 

.t  la  main  dans  le  vagin,  on  embrasse  avec  les  doigts  la 

qui  est  renversée,  et  on  la  repousse  eu  faisant  rentrer  le 

jst  sorti  le  dernier.  Si  le  placenta  est  en  partie  décollé,  et  que 

fieu  adhèrent,  il  faut  achever  son  décollement  en  passant  ses  doigts 

^  et  la  paroi  utérine,  et  réduire  ensuite  comme  dans  le  premier  cas.  Si 

.  le  placenta  est  encore  attaché  en  entier  à  la  matrice,  on  replacera  le  tout 

emble,  et  l'on  attendra  l'expulsion  s|)ontanéç  du  délivre,  ou  bien  on  le  sépa- 

%  avec  la  main. 

I  arrive  quelquefois,  lorsque  le  renversement  a  eu  lieu  depuis  plusieurs 
ircs,  que  la  portion  de  la  matrice  sortie  se  trouve  comme  étranglée  par 
ifice  qui  s'oppose  puissamment  à  sa  réduction.  Il  n'est  pas  prudent  de  faire 
ra  des  efforts  très  violents  pour  réduire  la  matrice,  vu  qu*ils  peuvent  causer 
accidents  graves.  II  faut  avoir  recours  aux  saignées,  aux  bains  émollients, 
:  fomentations  de  même  nature,  à  la  pommade  ou  à  l'extrait  de  belladone, 
:  opiacés;  enfin,  à  tous  les  moyens  propres  à  calmer  la  constriction  du  col  et 
lodérer  la  violence  des  accidents  inflammatoires.  Les  inhalations  de  chloro- 
(He  si  heureusement  utilisées  dans  des  cas  analogues  par  MAI.  Barrior,  Va- 
tin,  Cbaries  West  et  G.  Gonney,  pourraient  rendre  d'incontestables  services. 
rès  ces  précautions,  on  pourra  revenir  aux  tentatives  de  réduction.  IVIais, 
la  quelques  cas,  elles  seront  encore  sans  résultat,  et  la  malade  est  alors  con- 
Doée  à  garder  toute  sa  vie  cette  dégoûtante  infirmité  (>). 
H  le  renversement  est  complet,  et  que  le  placenta  soit  décollé,  il  faut  appli- 

■)  1.&  réduction  spontanée  d*unc  matrice  complélcmiiil  renrersée  depuis  un  espace  de 
1»  très  long  est  prouvée  par  deux  e\omples  cites,  l'un  par  M.  Delaborre  (Aec.  de  ehir.)^ 
tfC  par  Baudciocquc.  >f .  Dailli  's,  dntîs  son  oxcrllcnlr  Ihtsc»  cherche  à  expliquer  colle 
BcUoo  par  la  tonicité  i\vs  lrorap:s,  des  ligaments  ronds  el  des  ligaments  larges,  qui,  for- 
leot  tiroillés  au  moment  de  l'uccidenl,  doivenl  nécessairement,  au  l)out  d*un  certain 
ips,  revenir  sur  eux-mêmes,  réagir  ainsi  sur  la  partie  qui  les  entraîne,  sVflTorcer  de  la 
•ver,  et  la  ramener  peu  à  peu  à  sa  iiosiiion  primili%e. 
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partie  de  la  force  de  iracUoii  Tient  se  perdre  sur  celle  sviiiphyso  avani  d*trritCT 
au  fond  de  Turums. 

Après  r'acœtichejnent,  il  peut  arriver  que  rutOrus  élaot  niomeutaoéaiat 
dans  rinertie,  la  pression  exercée  sur  son  fond  par  la  masfîe  iiiicstina]*?  kd^ 
prime  comme  le  fond  d'une  bouteille.  Enfin,  lorsque  le  pUceuta  esi  inséré 
directement  sur  la  partie  supérieure  de  rutérust»  son  poids  &eut  |veiit«  daiB  k& 
cas  d'ineriie  compîètei  entraîner  le  fond  de  Tonga  ne.  Ce  ren\€nH!ineDt  m 
redresse  ordinairement  de  lui-m(^mc  par  la  contraction  de  For^aue;  mais  si  T» 
tire  sur  le  cordon  arant  de  s'éire  aperçu  de  la  d^ression,  oo  peut  rangmoier 
beaucoaf»,  et  la  oon?erUr  en  renversement  incomplet  ('). 

Saif  ant  le  docteur  Tyler  Smith,  le  reversement  de  rutéms  serut  toigotts  il 
conséquence  de  contractions  utégulières  de  Torgane  :  môme  dans  les  cas  qa*Qi 
attribue  gtoéralement  aux  traaicms  pratiquées  prématurément  sur  le  cnrdoa, 
celles-ci  n'agiraient  pas  mécaniquement,  mais  seulement  en  prodoisaBt  sur  k 
fimd  de  la  matrice,  où  est  inséré  le  placenta,  une  excitation  qfû  defieadnjtli 
cause  d'une  contraction  irrégulière,  et  par  suite  d'une  magie  dépresMB.  Oe 
premier  degré  de  renversement  serait  immédiatement  suivi  de  h  < 
brusque  des  fibres  placées  au  dessus  du  point  déprimé,  et,  par  leur  ^ 
fibres  tendraient  k  chasser  à  travers  le  col  la  partie  déprimée, 
comme  elles  agiraient  sur  un  corps  étranger. 

.  Le  mécanisme. du  renversement  indiqué  par  M.  Smidi  peut  être  m^dai 
^elques  cas  ;  mais  lorsque  les  parois  utérines  sont  dans  un  rettchement  chh 
^et,  il  est  difficile  d'admettre  que  des  tractions  violentes  exercées  sur  le  coiài 
d'un  placenta  adhérent  ne  puissent  pas  en  produire  le  renversement 

(^)  Bien  que  je  ne  m^occupe  ici  du  renversement  de  Tutérusque  relatÎTement  «ax  dli- 
cuites  doDl  il  peut  compliquer  la  délivrance,  je  ne  puis  m'empèchcr  de  rappeler  ruiapir 
fort  curieux,  raconté  par  Anéà  la  Sociélé  de  médecine,  d'une  Temmc  qui  eut  un  renicne- 
ment  complet  de  Tulérus,  seulement  douze  jours  après  Taccouchement,  à  la  suite  d'cfvb 
violents  pour  aller  à  la  selle.  Ce  Tait  constaté  pnr  Baudelocque,  qui  fut  appelé  en  consoltalioti 
ne  laisse  pas  le  moindre  doute  sur  la  possibilité  d'un  pareil  accident,  quelque  eitraordiiaife 
qu*il  paraisse.  Un  cas,  beaucoup  plus  extraordinaire,  est  raconté  par  M.  Ebenevr  Sàv* 
c*e8t  celui  d'une  dame  chez  laquelle  il  se  fit  un  renversement  complet  de  rateras  deux  jovt 
«près  un  avorlement  survenu  nu  quatrième  mois  de  la  grossesse  (Tke  northem  Jomnd  4 
medicine.)  Je  rappellerai,  enfin,  qu'il  résulte  des  oliservulions  de  Sabatier  que  ce  i 
ment  peut  avoir  lieu  non-seulement  lorsqu'un  polype  déprime  et  entraîne  par  son  | 
fond  de  la  matrice,  mais  encore  dans  l'clat  complet  de  vacuité.  Je  laisse  à  Taulenr  la  i 
sabilîlé  de  son  assertion. 

M.  Roussel  a  communiqué  ù  M.  Martin  une  observation  dans  laquelle  le  renve 
survint  que  ncuflieures  après  la  délivrance.  La  femme  avait  eu  une  perte  < 
moment  de  l'extraction  du  placenta.  M.  Roussel  y  remédia  par  les  moyens  onlinaifes,  d  k 
quitta  la  Tcmme  qu'&près  s'être  asjiuré  de  la  rétraction  de  l'utérus.  Il  était  alors  knit  kouci 
du  soir.  A  cinq  heures  du  matin  il  fut  appelé  en  toule  liAlc.  La  malade  avait  voula  se  leur 
pour  aller  ù  la  garderube,  et  la  matrice  s'était  précipitée  du  côté  de  la  vulve.  A  son  srrivéiV 
la  malade  était  sans  connaissance;  le  pouls  était  imperceptible;  le  doigt,  introduit di»  k 
vagin,  y  rencontra  une  tumeur  volumineuse  Torméc  par  le  Tond  de  l'utérus  lenvené;  r«î- 
lice,  fortement  contracté  sur  la  portion  qui  l'avait  franchi,  avait  sans  doute  diaioaé  I 
dancc  de  l'bémorrhagie. 


DE  LA  MLIVRANCE.  9&5 

Lorsque  la  simple  dépression  a  lieu  après  racconchement,  od  ne  peut  guère 
;*eQ  apercevoir  que  lorsque  le  placenta  est  décollé,  et  que  ce  décollement  pro- 
luit une  hémorrhagie.  II  faut  réduire  aussitôt  qu'on  s'en  aperçoit  On  fera 
l'abord  coucher  la  femme  sur  le  dos,  de  manière  que  les  fesses  et  le  ventre 
oient  plus  élevés  que  la  poitrine,  les  cuisses  et  les  jambes  fléchies  et  un  peu 
îcartées,  et  la  tête  légèrement  penchée  sur  la  poitrine  ;  puis  on  introduit  la  main 
lans  la  matrice,  et  l'on  repousse  doucement  le  fond  avec  les  doigts. 

M.  Chevreul  résume  très  bien  les  indications  que  présentent,  relativement  à 
a  délivrance,  les  renversements  incomplet  et  complet  Je  ne  crois  pouvoir 
nieux  faire  que  de  transcrire  ici  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  Le  renversement 
uconiplet  se  réduit  facilement  lorsqu'on  s'en  aperçoit  peu  de  temps  après  qu'il 
I  eu  lieu.  Mais  alors  le  placenta  peut  être  entièrement  séparé  de  la  matrice,  ne 
l'être  qu'on  partie,  on  (îHt  encore  complètement  adhérent 

Si  le  placenta  est  sépare  en  entier,  l'hémorrhagie  est  très  abondante.  Il  faut 
ie  hâter  de  remédier  à  l'accident  :  pour  cela,  la  femme  étant  dans  une  position 
!X>nvenable,  on  introduit  la  main  dans  le  vagin,  on  embrasse  avec  les  doigts  la 
[)artie  de  la  matrice  qui  est  renversée,  et  on  la  repousse  en  faisant  rentrer  le 
premier  ce  qui  est  sorti  le  dernier.  Si  le  placenta  est  en  partie  décollé,  et  que 
le  reste  soit  peu  adhérent,  il  faut  achever  son  décollement  en  passant  ses  doigts 
mire  lui  et  la  paroi  utérine,  et  réduire  ensuite  comme  dans  le  premier  cas.  Si 
îttfin  le  placenta  est  encore  attaché  en  entier  à  la  matrice,  on  replacera  le  tout 
ensemble,  et  l'on  attendra  l'expulsion  spontanéç  du  délivre,  ou  bien  on  le  sépa- 
«ra  avec  la  main. 

Il  arrive  quelquefois,  lorsque  le  renversement  a  eu  lieu  depuis  plusieurs 
leurcs,  que  la  portion  de  la  matrico  sortie  se  trouve  comme  étranglée  par 
'orifice  qui  s'oppose  puissamment  à  sa  réduction.  Il  n'est  pas  prudent  de  faire 
lors  des  efforts  très  violents  pour  réduire  la  matrice,  vu  qu'ils  peuvent  causer 
les  accidents  graves.  Il  faut  avoir  recours  aux  saignées,  aux  bains  émoUients, 
ux  fomentations  de  même  nature,  à  la  pommade  ou  à  l'extrait  de  belladone, 
ux  opiacés;  euûn,  à  tous  les  moyens  propres  à  calmer  la  constriction  du  col  et 
modérer  la  violence  des  accidents  inflammatoires.  Les  inhalations  de  chloro- 
^Ttne  si  heureusement  utilisées  dans  des  cas  analogues  par  MM,  Barricr,  Va- 
întin,  Charles  West  et  G.  Gonncy,  pourraient  rendre  d'incontestables  services. 
Lprès  ces  précautions,  on  pourra  revenir  aux  tentatives  de  réduction.  Mais, 
bns  quelques  cas,  elles  seroni  encore  sans  résultat,  et  la  malade  est  alors  con- 
lamnée  à  garder  toute  sa  vie  cotte  dégoûtante  infirmité  (<). 

Si  le  renversement  est  complet,  et  que  le  placenta  soit  décollé,  il  faut  appli- 

(>]  La  réduriion  sponlanéo  d'une  matrice  complélemiiit  renrersée  depuis  un  espace  de 
emps  très  long  est  prouvée  par  deux  exemples  cites,  Tun  par  M.  Delabarre  {Aec,  de  ehir,)^ 
'autre  par  Baudclocque.  \f .  Bailli  's,  dnt;s  son  cxccllcnfe  Ihùsc,  cherche  à  expliquer  celle 
ludion  par  la  tonicité  (Us  Irompis,  des  ligamenls  ronds  et  des  ligaments  larges,  qui,  for- 
emeut  tiraillés  au  moment  de  ruccidenl,  doivent  nécessairement,  au  bout  d'un  certain 
eiDps,  revenir  sur  oux-mC'mes,  réagir  ainsi  sur  la  parlie  qui  les  entraîne,  sVATorccr  de  la 
Tlcfcr,  et  la  ramener  peu  à  peu  à  sa  )K>silion  primitive. 
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quer  d'abord  un  lioge  fin  et  sec  sur  la  tumeur,  l'eufoncer  ensuite  iam  m 
milieu  avec  les  doigu  réunis  en  forme  de  cône,  afin  de  flaire  repaner  peu  àpn 
le  fond  et  le  corps  du  viscère  à  travers  son  orifice,  et  le  retourner  ainsi  dus  u 
position  primitive.  Si  les  doigts  réunis  offraient  un  volume  trop 
on  pourrait  se  servir  avec  avantage  du  bâton  repoussoir  de  M.  DepaoL  La  i 
réduite,  on  ôte  le  linge  qu'on  y  avait  appliqué.  Si  le  placenta  est  partieUemai 
décollé,  on  achève  son  décollement,  et  Ton  se  conduit  comme  nous  venons  4e 
l'indiquer.  Enfin,  si  le  placenta  est  complètement  adhérent,  ou  au  moiib  daa» 
la  plus  grande  partie,  il  faut  essayer  de  réduii^e  le  tout  ensemble,  en  s'y  prenant 
comme  dans  le  premier  cas,  excepté  qu'il  ne  faut  pas  appliquer  de  linge.  Mm 
si  l'orifice  de  la  matrice  n'était  pas  assez  dilaté  pour  laisser  passer  la  nùtikt 
avec  le  placenta,  il  faudrait  d'abord  séparer  celui-ci  de  la  matrice  et  réduire  ir 
plus  proraptement  possible. 

Quel  qu'ait  été  le  degré  de  renversement,  il  faut  toujours,  après  la  rédoctioD. 
tenir  la  main  dans  la  matrice  pendant  quelque  temps,  pour  empêcher  qu'efle 
ne  se  renverse  de  nouveau,  et  solliciter  sa  rétraction;  s'il  y  avait  inertie,  i 
faudrait  la  combattre  par  les  moyens  appropriés. 

Le  renversement  de  la  matrice  a  de  la  tendance  à  se  renouveler  lorsqu'il  a  déjà 
eu  lieu  à  un  premier  accouchement  H  faut  donc  éviter,  chez  les  femmes  qm 
ont  déjà  offert  cet  accident,  de  pratiquer  des  tractions  sur  le  cordon  ombiiini 
pour  extraire  le  placenta.  Plusieurs  praticiens  se  sont  bien  trouvés,  dam  ce 
cas,  d'introduire  la  main  dans  l'utérus,  afin  d'agir  directement  sur  le  pbccDii 
lui-même. 

On  doit  aussi  recommander  à  ces  femmes  de  rester  couchées  longtemps  iprb 
la  délivrance,  et  prévenir  par  des  laxatifs  doux  tout  effort  >i()ient  pour  alk^ 
la  garderol>e. 

Pour  ce  quia  trait  aux  convulsions*  Noyez  les  articles  s|)éciau\  ./>y<f'^'^ 
accidentelle). 

S  3.  —  Ruplurp  de  Tulérus. 

La  rupture  de  rmériis  est  un  des  accidents  les  plus  terrible»  qui  |>ufc>s<ui  y 
manifester  pendant  la  grossesse  et  raccouclKinenl  ;  nous  ne  reviendrons  pa>>ir 
ce  que  nous  en  avons  dit  dans  la  quatrième  partie  de  cet  ou\rage:  n<»us  n'a»'*» 
à  nous  occuper  ici  que  des  difficultés  (pi'eiie  peut  ap|H)rter  dans  la  déliuafl^ 
Plusieurs  circonstances  l)eu^ent  alors  se  présenter  :  1  l'enfant,  pa.v.é  en  }**rth 
ou  en  totalité  dans  la  cavité  utérine,  a  permis  à  l'utérus  de  re>enir  Mir  ui'- 
mème,  et  cette  rétraction  des  parois  a  pu  chasser  le  placenta  dans  U  u:i: 
puis  à  Texlérieur  de  la  \ulve  [\  ;  2"  après  le  passage  de  l'eufanl  dans  là  ca^i 
périlonéale,  le  placenta  est  resté  adiiérenl  à  la  face  interne  de  la  matrice:  ^  "^ 
bien  enlin  il  est,  ainsi  (pie  le  fœtus,  {>assé  tout  entier  dans  la  ca\itédu  u'o:n 

(*)  (!eUe  txpiilsion  spoiituiiéo  peul  i>*o|)érrr  ikmi  île  temps  après  rncci<li  iit  vu  v^uUirti 
quelques  jours  après,  cumnio  cela  eul  \ivu  dans  Iv  cas  cilé  par  SauctroUr.  {Mrlimiff  ^ 
chirunjiCy  l.  II,  p.  21J."». , 
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Daus  le  premier  cah,  il  n*y  a  évideuiuieot  rieu  à  faire;  daus le  second,  si  la 
lasIrDtODiie  est  pratiquée ,  et  qu*à  cause  du  resserrement  des  lèvres  de  la 
jKchirure  utérine  il  soit  impossible  de  retirer  le  placenta  à  travers  la  double- 
[ilaic  du  ventre  et  de  la  matrice,  il  faudra  d*abord,  après  rextnunion  de  Fen- 
bot,  cou|)er  le  cordon  ;  puis,  avec  une  longue  lige«  $o(ide  et  flexible,  on  cher- 
chera à  ramener  le  cordon  à  travers  la  rupture,  le  col  et  le  vagin,  jusqu^à  la 
rulve,  et  tenniner  ensuite  la  délivrance  par  les  moyens  ordinaires;  enfm, 
lorsque  le  délivre  est  passé  avec  le  fœtus  dans  la  cavité  péritonéale,  il  faudra 
l'extraire  immédiatement  après  le  loetus,  soit  par  les  voies,  naturelles,  si  cela  a 
dèjii  été  possible  pour  l'enfant,  soit  h  travers  Tincision  abdominale,  si  la 
gKtrolomie  a  été  jugée  nécessaire* 
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DR    L  IIYGIKNR    l)K8    KNFANTS    I>EPi:iS    LA    NAISSANCE    JUSQl    A 
i/kPOOIT    du    3EVRAGK. 


Nous  avons  exposé  avec  détail  les  soins  que  raccoucheur  devait  donnera 
r^ant  immédiatement  après  sa  naissance;  mais  pour  compléter  Tétude  des 
ooestions  auxquelles  nécessairement  il  doit  répoinlre,  nous  avons  à  traiter  de 
réducatiou  |)hystque  des  citfanb.  Ims  longs  développements  dans  lesquels  noiir 
•ommes  entré  a>ant  donné  à  cet  ouvrage  une  étendue  très  considérable,  nous 
BOiuuies  obligé  de  restreindre  beaucoup  ce  que  nous  nous  proposions  de  dire 
concernapt  les  pii'caulions  hygiéniques  relative»  à  la  première  enfance.  La- 
vieille  et  classique  di\ision  de  Halle  pourrait  ici  trouver  nue  application  utile; 
et  si  l'espace  nous  le  permettait,  nous  traiterions  successivement  des  iugesfa^  àm 
ûfàfilicata,  des  pcro'ptn,  etc. ,  (!lc.  Forcé  de  rétrécir  notre  cadre,  nous  parlerona 
avec  quelques  détails  de  tout  ce  qui  se  ratuclie  à  l'alimentation,  et  nous  émet^ 
àx>DS  seulement  (pielques  propositions  générales  sur  les  autres  parties  de  Thyn 
giènc  de  la  première  enfance. 


TITKE  PREMIER. 

DE   I/AMMENTATION   DES   ENFANTS. 

Bien  qu'on  donne  généralement  le  nom  de  vie  indépendante  à  celle  du  nou- 
veau-né, Taccouchement  ne  fait  |)as  cesser  complètement  les  liens  physiologiques 
qui  l'unissaient  à  sa  mtre.  Il  ne  peixl  pas  bnLsquement  l'habitude  de  puiser  h*s 
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matériaux  de  sa  nutrition  dans  l'organisme  maternel,  et  alorsqoesoothitnni 
ses  rapports  avec  l'utérus,  la  nature  a  déjà  préparé  un  autre  organe  dus  li 
sera  désormais  élaboré  le  liquide  qui  doit  servir  à  I*alimentatioo  de  l'eifai 
liquide  est  le  laiL  La  fonction  par  laquelle  il  est  sécrété  est  nommée /ikA 
et  le  mode  suivant  le([uel  il  est  pris  par  le  nouveau-né  constitue  Vdlmtn 


CHAPITRE  PREMIER. 


Ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  étudiant  les  phénomènes  de  la  gprottesse,  k 
mdles  prennent  dès  le  premier  mois  un  développement  considérable.  1 
active  dont  ces  glandes  deviennent  le  siège  s'accompagne  bientôt  de  la  ak 
d'un  liquide  séro-lactescent  qui  devient  plus  abondant  à  mesnre  qu'on  i 
proche  davantage  du  terme  de  la  gestation.  Ce  liquide  visqueux  jannltre 
le  nom  de  coiosirum.  II  présente,  sous  le  microscope,  des  globales  liés 
eux  par  une  matière  visqueuse  et  beaucoup  plus  petits  que  les  globola 
naires  du  lait  Ou  y  remarque  bien  un  certain  nombre  de  globules  laitein 
ils  sont  irréguliers.  On  y  rencontre  en  même  temps  des  corps  particolien 
puscules  granuleux)  qui  sont  plus  ou  moins  régulièrement  globuleux,  jam 
et  ont  de  0,01  à  0,05  de  millimètre. 

Suivant  M.  Donné,  il  existe  un  rapport  à  pen  près  constant  entre  li  o 
sitlon  de  ce  liquide  sécrété  pendant  la  grossesse  et  celle  que  présenten 
après  l'accouchement;  en  d'antres  termes,  l'examen  du  co/os/ncmetde  se 
dpaux  caractères  permet  de  penser  ce  que  seront  l'abondance  et  les  qoal 
lait  Sous  ce  rapport,  M.  Donné  divise  les  femmes  en  trois  catégories  :  \ 
sécrétion  du  colostrum  est  si  peu  tibondante,  que  la  pression  la  mieux  faite 
k  peine  en  obtenir  une  goutte,  s'il  ne  contient  que  très  peu  de  globules  1 
petits,  malfonnés,  et  un  très  petit  nombre  de  corps  granuleux,  le  lait  ser 
que  à  coup  sûr  en  petite  quantité,  pauvre  et  insuflSsant  pour  la  nourrit 
l'enfant  2*  Si  les  femmes  sécrètent  un  colostrum  abondant,  mais  fluide^  a 
coulant  facilement,  semblable  à  de  l'eau  légèrement  gommée,  ne  présent 
de  stries  de  matière  jaune  épaisse  et  visqueuse,  pauvre  en  globules  laiteo 
corps  granuleux,  les  femmes  pourront  avoir  une  plus  ou  moins  grande  q 
de  lait;  mais  il  sera  pauvre,  aqueux  et  très  peu  substantiel  3*  En&n,  lor 
colostrum  s'obtient  facilement  et  avec  abondance,  lorsqu'il  contient  une  i 
jaune  plus  ou  moins  foncée,  plus  ou  moine  épaisse,  tranchant  par  sa 
tance  et  sa  couleur  avec  le  reste  du  liquide  ;  Ionique  le  microscope  le  dé 
riche  en  globules  laiteux,  bien  fournis,  d'une  bonne  grosseur,  et  contenu 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  corps  granuleux,  on  a  presque  la  ce 
que  la  femme  aura  un  lait  riche  et  abondant 

Cet  examen  sora  surtout  utile  vers  le  huitième  mois...   Il  est  hon  de 
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qoe  quelques  causes  accideolelles,  tdles  que  le  froid  ou  une  iiopression  morale, 
poorroot  contrarier  Diomentanément  le  r^ultat  de  I*expérieoce  (Donné). 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  raccouchement ,  et  jasqu*après  la  fièvre 
de  lait,  le  liquide  fourni  par  les  mamelles  présente  les  qualités  du  colostrum, 
seolenient  il  ^t  plus  abondant  que  pendant  la  grossesse.  A  cette  époque  de  la 
fièvre  de  lait ,  les  globules  laiteux  commencent  à  offrir  un  contour  plus  nette- 
ment arrondi,  deviennent  plus  réguliers.  Quelques  bistologistes  prétendent  que 
les  corps  granuleux  disparaissent  vers  le  neuvième  jour;  M.  Godez  dit  les  avoir 
souvent  rencontrés  après  le  quinzième  jour,  même  après  le  vingtième,  mais 
seulement  chez  de  médiocres  nourrices.  En  général,  ils  deviennent  d'autant  ph» 
rares,  qu'on  s'éloigne  plus  de  la  fièvre  de  lait,  et  ils  disparaissent  d'autant  plus 
vite,  ou,  en  d'autres  termes,  le  lait  est  d'autant  plus  vite  constitué,  que  sa  qua- 
lité est  meilleure  et  que  la  femme  se  trouve  dans  les  conditions  les  plus  satisfai- 
santes :  quand  on  les  observe  encore  après  la  première  quinzaine,  cela  annonce 
une  assez  mauvaise  nourrice. 

En  général,  après  la  fièvre  de  lait,  le  produit  de  la  sécrétion  roanunaire  tend 
de  plus  en  plus  à  prendre  les  caractères  d'un  lait  véritable.  Celui-ci  est  un 
liquide  d'un  blanc  opaque,  d'une  saveur  douce,  sucrée,  et  très  agréable.  U  est, 
de  lous  les  liquides  de  l'économie,  celui  qui  se  rapproche  le  plus  du  sang,  et 
oomme  lui  il  se  sépare,  par  le  repos,  en  deux  parties  :  l'une  solide,  l'autre  fluide. 
La  ptrtie  solide  et  en  suspension  est  formée  par  des  globules  gras  ou  butyreux; 
la  acconde  tient  en  dissolution  une  matière  animale  spéciale,  azotée,  coagulable 
(caséam),  du  sucre  de  lait,  des  sels,  et  un  peu  de  matière  jaune. 

Gea  diflérentes  parties,  dit  M.  Donné,  mêlées  ensemble,  ne  se  distinguent 
pas  à  l'œil  nu  ;  mais  si  l'on  étend  une  goutte  de  lait  sur  une  lame  de  verre,  et 
qo'oQ  l'examine  au  moyen  d'un  microscope  grossissant  deux  cents  fois  les  objets, 
on  apercevra  une  multitude  de  grains  arrondis,  transparents,  brillants  comme 
de  petites  perles,  nageant  dans  un  liquide  limpide.  Ces  petites  boules,  qui  ont 
un  peu  moins  d'un  centième  de  millimètre  de  diamètre,  sont  les  globules  du  lait 
et  aoDt  formées  de  matières  grasses  ou  butyreuses.  Dans  un  lait  pur  et  sans 
mélange,  on  n'aperçoit  aucune  autre  matière  que  ces  petites  globules  :  cette 
pureté  du  bit  est  im  indice  certain  de  sa  bonne  qualité. 

Le  nombre  des  globules  n'est  pas  toujours  le  même ,  et  leur  abondance  plus 
on  moins  considérable  représente  assez  exactement  la  richesse  ou  la  |)auvreté 
du  lait  :  c'est-à-dire  que  plus  un  lait  renferme  de  ces  globules,  plus  il  est  riche 
eC  anbatantiel,  le  caséum  et  le  sucre  étant  eux-mêmes  en  proportion  de  la  quan- 
tité des  globules  laiteux  qui  représentent  la  matière  grasse  ou  butyreuse. 

Non-seulement  la  richesse  du  lait  varie  chez  les  individus  différents,  mais  elle 
offre  encore  chez  la  même  femme  des  variations  nombreuses,  qui  tiennent  an 
moment  où  la  traite  a  été  opérée,  à  l'état  de  santé  ou  de  maladie,  et  aux  condi- 
tions hygiéniques  dans  lesquelles  elle  se  trouve.  Nous  aurons,  plus  tard,  à  nous 
occuper  de  ces  variations,  quand  nous  chercherons  à  apprécier  les  caractères  à 
l'aide  desquels  on  peut  juger  qu'une  femme  est  ou  n'est  pas  bonne  nour- 
rice. 
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La  sécrétion  laiteuse  est,  ainsi  que  nous  Pavons  dit,  intimement  liée  ï  la  fost- 
tion  de  la  génération  ;  cependant  il  ne  faut  pas  croire  qu'elle  ne  puisse  s'établir 
que  chez  les  femmes  enceintes  ou  récemment  accouchées,  l.'ne  excitation  tm 
souvent  répétée  sur  le  mamelon  a  plusieurs  fois  suffi  pour  déterminer  la  sécré- 
tion mammaire.  Ainsi  Belloc  raconte  qu'une  senante,  obligée  de  coucher  dans 
■la  chambre  d'un  enfant  récemment  sevré,  et  impatientée  par  les  cris  delVnfant. 
eut  la  pensée  de  lui  présenter  le  sein.  Au  bout  de  tn^s  peu  de  temps  pIIp  m 
assez  de  lait  pour  le  satisfaire.  Mistriss  B... ,  dit  Georges  Simple ,  mère  de  neof 
enfants,  dont  le  plus  jeune  avait  treize  ans,  avait  perdu  depuis  un  an  sa  h^^- 
fille,  morte  quatre  jours  après  son  accouchement  Apn»s  sa  mort  elle  se  chanw 
du  nouveau-né,  qui  était  maigre  et  chétif  Celui-ci  était  si  grognon  et  si  diflinif . 
qu'après  plusieurs  nuits  passées  sans  sommeil  elle  lui  permit  de  prendre  fm 
sein.  Au  bout  de  trente  à  trente-six  heures,  mistriss  B...  sentit  avec  étonnetnfni 
son  sein  devenir  douloureux,  augmenter  de  volume,  et  aussitôt  apri^  la  sécré- 
tion laiteuse  s'établit  avec  la  même  abondance  qu'après  ses  couches  ordinairrs. 
Un  an  après,  l'enfant  tétait  encore  ce  même  sein  qui,  plus  de  vingt  ans  aupara- 
vant, avait  allaité  sïon  père.  Baudelocque  cite  une  petite  fdlc  de  huit  ans  qai 
offrit  la  même  particularité  ;  et  M.  Audebert  raconte  le  fait  suivant  : 

Angéline  Chauffaille,  âgée  de  soixante-deux  ans,  et  qui  n'avait  pas  eu  d'enfeols 
depuis  vingt-sept  ans,  se  chargea  du  soin  d'allaiter  artificiellement  sa  petite-fillr. 
et,  pour  l'amuser,  lui  présentait  de  temps  à  autre  le  bout  du  sein.  Qiidk*  w 
ïtat  pas  sa  surprise ,  quand  tout  à  coup  ses  deux  «uns  se  gorgèrent  d'un  lait  qni 
parut  bon,  sain  et  nourrissant  !  Elle  continua  h  la  nourrir  pendant  un  an.  Nprns 
deux  mois  de  sevrage ,  la  sécrétion  laiteuse  n'avait  pas  encore  complétcm^iiî 
cessé.  A  cette  époque,  sa  fille  devint  mère  de  iiomcan,  ^il  son  lait  m'  tjnr.  •' 
In  grand'inrre  put  encore  allaiter  ce  second  enfaiil.  VndebiTt .  (in:.  ;  •  ■ 
p.  200,  iS/ii.) 

La  rftnrf  (h*  In  hirUition  est  e\cessi\enienl  >arial)l<',  inènv  clirz  V^  (♦•inr'-^ 
qui  ne  nourrissent  pas.  (Ihez  quelquos-nnes  elle  diin»  plusieurs  nmis.  quoi  ov 
Ton  fasse  pour  la  faire  cesser.  Je  ^ais  accoucher,  pour  la  troisifMiie  fois.  îiiifi»  tir- 
dame  (|ni,  après  ses  (leii\  |)reinières  couches,  a  eu  du  lait  assez  aboiulairn" t 
jKîndant  trois  mois,  (pioique  ses  règles  fussent  ^e^enues  après  six  semaines  i  Ij»-: 
les  nourrices,  la  sécrétion  laiteuse  se  continue  (piehpiefois  pendant  un  tmi- 
assez  long  |>our  qu'elles  puissent  nourrir  deux  (»t  tn>is  enfants  de  suite,  l  n 
dame  fort  digne  de  foi,  dit  Désonueaux,  n)'a  assîiré  a>oir  connu  uu4»  femim'Oi'' 
nourrit  cin(|  enfants  consécutivenient ,  ce  (pii  entraîna  une  lactation  de  sept  an» 

au  moins Pai  retn)uvé  dans  mes  notes  le  fait  suivant,  dont  malheureu^unvn* 

je  n'ai  pu  découvrir  l'origine  :  t  ne  fiMume,  pendant  h's  quarante  s»'pt  ann.»^ 
qui  suivirent  la  naissance  de  son  premier  enfant ,  eut  uu«»  MVn'lion  d«'  lan  ••"•  - 
ment  alxnuiante,  qu'elle  put  nourrir  siv  enfants  lui  appart«'uaut .  v\  luiit  ètr?» 
gers.  Klle  fut  toujours  règnlièrenient  nienstruée  |XMu1aut  rallaiteinent .  ♦'  * 
quatre->inglun  ans  les  seins  donnaient  encore  une  petite  cpiautité  d»-  Lut.  h»»' 
îiutre  ccMè,  on  u)il  asstv.someni  la  s;'rrétit>n  dn  lait  s'établir  d*al>»nl  ax»**  .il»-"- 
dance,  puis  diminui'r  et  se  tarir  sans  qu'il  soit  |H)ssible  d'en  drr<Mi\rii  la  c^'i^. 
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Entre  ces  deux  extrêmes,  on  peut  observer  bien  des  degrés  ;  mais,  eu  moyeuoe, 
h  durée  de  la  lactation  chez  la  femme  est  de  douze  à  dix-huit  mois. 

La  quantité  de  lait  est  encore  plus  variable  que  la  durée  de  la  sécrétion,  même 
en  ne  tenant  aucun  compte  des  influences  hygiéniques  et  morales  qui  ont  sur 
elle  une  action  incontestable.  Telle  femme,  bien  portante  du  reste,  peut  à  peine 
fournir  la  quantité  nécessaire  |K)nr  nourrir  un  seul  enfant;  telle  autre  peut  en 
allaiter  plusieurs  à  la  fois.  On  a  vu,  dit  Haller,  des  femmes  fournir  dans  un  jour 
nne  livre  et  demie,  môme  deux,  trois  et  jusqu*à  quatre  pintes  de  lait  ;  on  en  t 
TQ  une  en  donner  trois  livres  de  plus  qu'il  n'en  fallait  à  son  enfant  Malheureu- 
sement il  est  difficile  de  pouvoir  dire  à  Tavance  quelle  sera  la  quantité  plus  ou 
moins  grande  du  lait.  Les  résultats  obtenus  par  >i.  Donné  peuvent  bien  faire 
porter  un  diagnostic  probable,  mais  sont  loin  de  donner  une  certitude.  Alors 
même  que  la  lactation  est  bien  établie,  chez  une  nourrice,  par  exemple,  il  est 
fort  difficile  de  dire  quelle  est  sou  abondance.  L'âge  de  la  nourrice,  le  volume  et 
ia  forme  des  mamelles  sont  sans  doute  des  conditions  importantes,  mais  encore 
insuffisantes.  Kn  général,  les  nourrices  trop  jeunes,  au-dessous  de  dix-huit  à  vingt 
ans,  ou  trop  âgées,  comme  après  quarante  ans,  donnent  du  lait  en  moindre 
quantité.  Chez  certains  individus  eufm,  il  semble  que  la  sécrétion  laiteuse  devient 
plus  abondante  à  mesure  qu'elles  ont  eu  un  plus  grand  nombre  d'enfants,  et 
chez  elles  le  lait  est  beaucoup  plus  abondant  après  le  second  ou  le  troisième  ac- 
couchement qu'après  le  premier.  Les  femmes  d'un  tempérament  lymphatique 
ont  aussi  moins  de  lait  que  les  autres. 

La  nature  et  la  quantité  des  aliments  influent-elles  sur  la  quantité  du  lait?  Bien 
que  le  fait  ne  soit  pas  démontré  dans  l'espèce  humaine ,  il  est  trop  bien  établi 
chez  les  femelles  des  animaux  supérieurs  pour  qu'il  n'en  soit  pas  de  même  chez 
la  femme.  J'ai  pour  ma  (lart  connu  une  nourrice  dont  le  lait  était  sensiblement 
plus  abondant  quand  elle  avait  mangé  plusieurs  fois  de  la  purée  de  lentilles. 

Il  est  une  foule  de  circonstances  qui  peuvent  sensiblement  modifier  les  qua- 
lités du  lait,  et  dont  nous  devons  nous  occuper  avec  soin. 

A.  La  santé  de  la.  nourrice  est  de  la  plus  haute  importance.  L'analyse  chi- 
mique démontre,  en  eff'et,  que  daiLs  les  maladies,  quelle  que  soit  leur  nature,  la 
proportion  d(*s  matériaux  solides  augmente  en  même  temps  que  diminue  la  pro- 
portion d'eau.  D'après  los  analyses  de  MM.  Becquerel  et  Vernois,  le  fait  serait 
plus  marqué  dans  les  maladies  chroniques  que  dans  les  maladies  aigui^  fébriles. 
Or,  suivant  la  remarque  judicieuse  de  M.  Bouchut,  cette  augmentation  du 
chiffre  des  principes  solides  du  lait  coiLslitue  une  altération  fâcheuse,  d'où  résul- 
tent pour  l'enfant  de  fréquentes  mdigestions  et  des  entérites  consécutives.  Chez 
les  femmes  aflcctées  de  maladies  chroniques,  chez  les  phthisiqucs  par  exemple, 
on  peut  constater  de  profondes  altérations  dans  les  globules  du  lait  Tout  le 
monde  sait  que  lorsqu'une  alfection  aiguè  se  manifeste  chez  une  femme  récem- 
ment accouchée,  le  gonflement  des  seins  est  à  peu  près  nul  pendant  que  dure  la 
maladie,  et,  même  après  la  guérison,  la  sécrétion  laiteuse  ne  s'établit  quelque- 
fois que  très  imparfaitement.  Pendant  le  cours  de  la  lactation ,  une  afTection 
légère  et  de  courte  durée  parait  avoir  jkîu  d'influence  ;  mais  il  n'en  est  pas  de 
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mêoie  quand  elle  esl  plus  grave  et  se  prolonge  :  la  sécrétion  se  tarit  qneiqadoii, 
et  alors  même  qu'elle  continue  sans  offrir  d'altération  appréciable  à  nos  moyns 
d'investigation,  Tétat  de  Tenfant,  qu'on  voit  assez  rapidement  maigrir,  s*écio)er, 
et  avoir  de  mauvaises  digestions ,  indique  une  altération  du  lait  tout  aossi  sûre- 
ment que  le  meilleur  réactif  chimique.  Due  inflammation ,  une  irritation  vite 
dans  un  organe  important,  un  flux  considérable,  la  diminuent  on  la  font  cesser. 
Les  maladies  du  seij),  les  engorgements  inflammatoires,  les  phlegmons  et  ks 
abcès  glandulaires  doivent  surtout  fixer  r<ittention ,  non-sculenient  parce  qu'ils 
diminuent  considérablement  la  sécrétion  de  l'organe  malade,  mais  surtout  psurre 
qu'ils  communiquent  au  lait  des  propriétés  dangereuses.  Il  suffit,  en  effet,  don 
simple  engorgement  pour  que  les  corps  granuleux  se  reforment,  et  que  le  lait 
redevienne  visqueux;  et  si  un  abcès  survient,  a>ant  même  que  rex|)loratioQ de 
la  mamelle  ait  fait  reconnaître  le  pus  réuni  en  foyer,  le  u)icrosco|>e  vient  en  dé- 
montrer la  présence,  en  offrant  à  l'œil  les  globules  caractéristiques  de  ce  liquide, 
avec  leur  aspect  pointillé,  leur  opacité,  et  la  propriété  de  se  dissoudre  complè- 
tement dans  les  alcalis  et  de  résister  à  l'action  de  l'éther. 

B.  Les  affections  7norales,  telles  que  la  frayeur,  la  colère,  les  cliagrins,  etc.. 
ont  incontestablement  sur  la  quantité  et  les  qualités  du  lait  une  influence  tm 
grande.  J'ai  souvent  été  étonné,  après  avoir  choisi  des  nourrices  dont  le  laitétiit 
très  abondant,  de  voir  avec  quelle  promptitude  la  sécrétion  laiteuse  se  tarit  peu 
de  jours  après  avoir  abandonné  leur  enfant  )>our  prendre  un  nourrisson  étran- 
ger ;  et  plusieurs,  que  j'avais  renvoyées  uniquement  parce  qu'elles  n'avaient  plus 
de  lait,  revenaient  quelques  joui-s  après  et  offraient  des  conditions  excellentes. 
Nul  doute  que  le  chagrin  d'être  éloignées  du  pays,  séjyarées  de  tous  ceux  qui  lenr 
sont  cliers,  et  surtout  de  voir  partir  leur  enfant,  ne  soit  la  cause  de  cetto  sup- 
pression mouienlanre...  On  \oil  as>.ez  souxîhI  une  émotion  \ive  causiT  ItMi.;  r 
geiiient  des  mamelles  ou  lem*  aiïaissrnu'nl  subit,  l/insoinnic  des  enf-ini>.  !•> 
coliques  et  la  diarrhée,  parfois  nicnuMles  ('on>  nlsions,  sont  la  cons<'Mpi<»nr»^<i'ini» 
violente  colère  de  la  mère,  l  ne  nourrice,  entrée  à  rh6i)ital  Corhin,  iiaii  in> 
irascible  et  eut  bicnlot  dv.  ^i^î's  disnissions  avec  sa  >oisine.  S'étant  emi>(»rrtv  nu 
jour  plus  qu'à  rordinaire,  so/i  rnlaiil  é|)r()iiva  le  lendemain  de  violentes  (Oiniil- 
sions.  Elle  sortit  de  rhôpilal,  puis  y  rentra  quel(pics  ujois  aprt's.  I><>  Hvno 
pareilles  se  renouvelèrent  encore,  et  furent  suivies  chez  le  nimrrisMiu  (ïk's  \mw> 
accidents.  Cette  femme  a>ait  déjà  jKTdu  ses  deux  premiers  rnfants  de  convul- 
sions. 

il  Jnflffcncr  r/rs'  fonrtionii  (jr/u'faies.  —  1"  Menstruation,  —  1^  plii|»arl  d'*> 
fennnes  cessent  de  voir  leurs  rvii}vs  pendant  tout  le  temps  qu'elles  nourrivviif. 
Chez  d'autres,  la  menstruation  ne  rej)araît  (ju'après  quatre,  cinq  ou  mmu'o: 
chez  (pielques-unes,  enlin,  réconlemenl  menstruel  se  présente  a\«M*  la  r\"2n\i- 
rité  et  l'abondance  ordinaires.  Or  les  opinions  sont  très  parlai^ées  relativiMinni  i 
l'influence  (pie  les  règles  pen\enl  exerc.'r  sur  la  sécrétion  laii«'nsr.  CfHfdivfNiK 
d'o|>iiii()ns  lient  cerlaiiieinenl  à  ce  ([iie  celte  inlhuMUc  esl  très  \ari.ihle  si»iunt 
les  individus.  Nulle  dans  ([ueNjnes  cas,  elle  est  j^en  niar<piée  (»u  ins  pn^'x-n- 
«  ee  dans  <|uel(pios  aulre^.  (Hiand  on  veiil  rheichd"  à  r.ipjMericr.  «  is;   du  \\>U' 
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biea  moins  dam  l'exainen  microscopique  ou  chimique  du  lait  que  dans  l'état  de 
8aaté  de  l'eufaut  qu'il  faut  puiser  ces  renseignements.  En  se  fondant,  en  effet,  sur 
les  résultats  de  leurs  analyses,  quelques  auteurs  se  sont  manifestement  trompés 
en  avançant  que  Ta  survenance  des  règles  était  toujours  indifférente.  Il  y  a  cer-* 
laines  modifications  du  lait  qui  échappent  à  ^'examen  le  plus  minutieux,  et  qui 
88  révèlent  pourtant  |)ar  l'altération  qu'elles  produisent  dans  la  santé  de  l'enfant. 
€e  qui  se  passe  chez  les  animaux  à  l'époque  du  rut,  dont  le  lait  est  alors  bien 
différent  de  ce  qu'il  est  à  toute  autre  époque,  devait  faire  pressentir  ce  qui 
arrive  chez  les  femmes,  dont  les  époques  menstruelles  offrent  la  plus  grande  ana* 
logie  avec  celles  du  rut.  Voici  ce  que  l'expérience  apprend  des  nourrices  qui 
ont  leurs  règles  :  quelques-unes  souffrent  de  ces  déperditions  utérines,  qui, 
jointes  à  celles  des  mamelles,  les  jettent  dans  un  état  de  faiblesse  et  de  marasme  ; 
quelques  autres  voient  leur  lait  diminuer  en  quantité,  devenir  plus  séreux,  et 
leur  enfant  maigrir,  bien  que  leur  santé  générale  ne  paraisse  pas  sensiblement 
affectée...  Dans  ces  deux  circonstances,  les  plus  rares  de  toutes,  il  est  vrai,  la 
mère  doit  cesser  de  nourrir.  Chez  certaines  femmes,  la  sécrétion  laiteuse  ne 
parait  altérée,  et  la  nutrition  de  l'enfant  ne  parait  en  souffrir  que  pendant  la 
durée  de  l'écoulement  menstruel  ;  on  peut  alors  suppléer  momentanément  à 
rinsuGBsancc  du  lait  en  faisant  pi*eudre  à  l'enfant  un  peu  de  lait  de  vache  coupé. 
£Dfin,  chez  un  assez  grand  nombre,  la  santé  des  enfants  n'est  nullement  trou* 
blée  pendant  ou  après  la  période  menstruelle. 

Certaines  substances  dont  la  surabondance  dans  le  sang  est  nécessaire  à  la 
nutritiott  de  l'enfant,  le  phosphate  de  chaux  par  exemple,  sont  éliminées  en 
grande  partie  par  les  menstrues,  et  il  n'est  peut-être  pas  déraisonnable  d'établir 
quelque  relation  de  causalité  entre  le  rachitisme  des  enfants  et  l'existence  régu- 
lière des  menstrues  pendant  In  plus  grande  partie  de  l'allaitemenL 

Un  fait  observé  par  M.  Godey  semble  prouver  que,  contrairement  à  ce  qu'on 
crfuerve  le  plus  souvent,  la  menstniation  ()eut  réveiller  la  sécrétion  mammaire. 
Une  femme,  âgée  de  trente-deux  ans,  était  entrée  à  l'hôpital  de  Lonrcine  pour 
y  être  traitée  d'une  hémorrhagie  utérine.  A  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  elle  nour* 
rissait  son  quatrième  enfant,  lorsqu'elle  prit  un  autre  nourrisson  qu'elle  allaitait 
en  même  temps.  Ses  occu()ations  l'obligèrent  bientôt  à  cesser  ce  double  allaite* 
ment  La  sécrétion  du  lait  s'arrêta  sans  aucun  trouble  fonctionnel  Un  mois 
pins  tard  les  règles  reparurent,  et  avec  elles  un  léger  gonflement  des  seins,  qni 
laissèrent  échapper  une  petite  quantité  de  lait.  A  chaque  époque  suivante,  la 
sécrétion  lactée  reparaissait  avec  plus  d'abondance,  et  devint  telle  au  bout  de 
quelques  mois,  que  la  distension  douloureuse  des  mamelles  la  for^:a  à  se  faire 
tetcr  par  une  femme  et  à  user  des  ventouses  pour  aider  au  dégorgement.  Chaque 
retour  mensuel  a  toujours  été  accompagné  depuis  ce  temps  d'une  sécrétion  de 
lait  mais  beaucoup  moins  considérable,  laquelle  a  coïncidé  d'une  manière  remar- 
quable avec  les  hémorrhagies  utérines  dont  elle  avait  été  traitée  dix-huit  mois 
auparavant,  et  pour  lesquelles  elle  était  entrée  à  Lourcine  tout  dernièrement. 

2**  La  grossesse  survenant  pondant  rallaitement  est  presque  toujours  une 
circonstance  fâcheuse,  il  est  rare,  en  effet,  (|u'après  quelques  mois  la  quantité 


95^  SlXltMK   1»ARTIK. 

de  lait  ne  soit  de  beaucoup  diminuée,  ou  qu*aii  moins  il  n*ait  perdu  vneink 
partie  de  ses  pmpriétés  nutritives.  Le  dépérissement  de  l'enfant  eDestpnip 
toujours  la  conséquence  :  pour  ma  part  je  n'ai  pas  encore  vu  une  seule (nai 
dontTenfant  n'eut  h  en  souffrir,  ,1'ai  été,  consulté  plusieurs  fois  pardejnn 
mères  dont  les  enfants,  placés  en  nourrice  à  quelques  lieuos  de  Pari»,  oniç» 
saicnt  sensiblement,  et  toujours  il  m'a  été  |K)ssiNc  de  constater  ou  de  fan 
avouer  qu'une  grossesse  était  la  cause  de  l'affaissement  des  seins.  Je  D'héÉ 
donc  pas  k  considérer  une  grossesse  connue  incompatible  a>ec  un  bonaiiÉc 
ment  On  cite,  il  est  vrai,  des  femmes  qui  n'ont  cessé  de  nourrir  pendant  ton 
la  durée  d'une  nouvelle  grossesse,  et  qui  même,  comme  celle  dont  parle  V« 
Swieten,  pendant  les  premières  douleurs  de  l'enfantement  pn^sentait  eiicon»  ! 
sein  à  un  enfant  d'un  an;  mais  ces  faits  simt  tellement  exceptionnels  qu'ils i 
sauraient  infinner  la  règle  générale  que  nous  avons  posée;  et  d'ailleurs oo  i 
dit  |>as  si  les  femmes  qui,  en  agissant  ainsi,  ont  fait  ce|K*ndant  de  beaoïooi 
rissons,  se  contentaient  de  leur  donner  le  sein  et  n'y  ajoutaient  pas  do  lait( 
vache  et  souvent  des  soupes  ou  bouillies. 

y  Les  rnpjKirtf;  spxin/s  me  semblent  par  eux-mêmes  peu  dangereni,àM 
qu'ils  ne  soient  renouvelés  trop  fréquemment  ou  avec  trop  d'ardeur,  car* 
ils  pourraient  a^ir  connut»  tonte  aiïection  morale  un  |)eu  vive.  Ils  peiiveit  m 
doute  être  l'origine  d'une  grossesse  qu'on  doit  surtout  éviter;  et  c'est  poora 
qu'on  les  interdit  aux  nourrices  mercenaires.  La  chose  est  beaucoup  plni  et 
cile  |>our  les  m^'res  cpii  allaiient  elles-mêmes  leurs  enfants.  Car,  d'une  pirt 
est  certaines  oonstitnlitms  qui  pourraient  souffrir  d'une  privation  compièle,( 
d'autre  part,  il  est  certaines  exigences  conjugales  qu'il  est  inipossil)le  deoef 
satisfaire,  l  ne  grande  prudence  et  une  grande  réserve  doivent  donc  seokM 
être  imposées. 

D.  InfliiPiico  (In  cerfninps  sftbutances  nlimentaires  ou  médicamtntruftL 
ITne  foule  d'observations  jonrnalières  montrent  que  l'odeur,  la  sa\enr  etirt 
la  couleur  de  certaines  substances  peuvent  se  communiquer  au  lait:  il (i< 
ainsi  de  l'ail,  de  la  rave,  des  navets,  de  la  saveur  amère  de  l'absinthe,  de  li<^ 
ration  s|)éciale  de  la  garance  et  du  safran.  I^  thérapeutique  a  depuis  kwglNi 
déjà  mis  h  pmfit  cette  particularité  qu'ont  certaines  substances  de  oommooiqi 
au  lait  une  partie  de  leui"s  f)ropriétés.  Ainsi,  Haller  guérissait  certaines  colf 
des  enfants  en  faisant  prendre  à  la  nourrice  les  fruits  de  VAnnwn  pimpiid 
Certains  purgatifs,  comme  la  rhubarbe  et  la  gratiole,  administrés  à  la  dm* 
purgent  aussi  l'enfant.  L'iodure  de  potassium ,  le  protoîodure  de  mercure,  p 
par  celle-là ,  guérissent  en  même  temps  celui-ci  de  la  syphilis  coogéoitaie 
acquise. 

In  nouveau-né,  dit  M.  Godey,  refusa  |)endant  tniis  jours  de  prendre  le  0 
et  trois  fois  on  se  servit  de  la  {)om|>e  aspirante  pour  le  dégorger.  Eifia  i 
décida  à  teter,  et  innné iiatement  après  il  vomit  la  plus  grande  partie  di  I 
ingéré.  Le  ruiMne  fait  se  renouvela  plusieurs  jours  de  suite.  Pendant  Uniti 
prenait  le  sein  d'une  autre  nourrice  accouchée  depuis  un  mois,  et  ne  voniiis 
pas.  Le  lait  de  la  m^i-e  était  iv>s  alxmdant,  mais  très  séreux;  au  microicqv* 
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offrit  dos  rorjniscnles  granuleux  assez  nombreux,  des  globules  laiteux  lr^s  petits. 
L*acicle  azotique  y  détermina,  après  quelques  minutes,  une  coloration  rose  lilas, 
que  coiis(»n'aieiil  sous  le  mirrosrope  lf»s  mass<»s  de  caséum  coagulé.  Cette  femme 
irait  été  soumise  pendant  son  accouchement  aux  inhalations  dVther  :  n'est-ii 
pas  possible  (pje  ce  liquide  si  pénétrant  ait  influencé  la  sécrétion  mammaire  de 
manière  h  pn)duire  le  dégoût  et  les  régurgitations  obsenés  chez  l'en  faut?  I)e 
notivelfes  observations  peuvent  seules  répondre  h  cette  question. 


ClIAPITUK  II. 

De  TiillaUeiiieiit  de»  eiifanls. 

n  résulte  é>idemmenl  de  ce  que  nous  avons  dit  qu'au  moment  d(*  raccou- 
cbement  tout  est  merveilleusement  dis|)f)sé  iMun*  que  la  mèrr  ))uisse  allaiter  son 
cniaat;  mais  toutes  ne  sont  pas  égalemenl  aptes  à  remplir  ce  dernier  devoir  : 
anœi  dislingue-l-oa  plusieurs  (\sj)èces  (rallailtnneuts,  disliuctions  Iwisées  sur  l'ori- 
gine et  le  mode  d'administration  du  lait  (pii  est  (hstiuv  au  nouxau-ué.  L'allai- 
temeut,  en  elTel,  peut  se  pratitjuer  de  plusi<Mir>  manières.  Le  plus  sou\cnt  c*est 
ja  mère  qui  fournit  à  l'enfant  sa  première  nourriture,  et  la  sécrétion  laiteuse 
est  chez  elle  assez  abondante  |M)ur  suffire  à  tous  ses  besoins.  D'autres  fols  les 
jnèrcs,  ne  |)ou\ant  seules  pour>oir  h  l'alimentaticm  du  nourrisson,  ont  besoin 
.de  suppléer  à  l'insuffisance  de  leur  lait  eu  y  ajoutant  une  nourriture  étrangère. 
.Quelqticfois  la  mère  ne  pouvant  elle-même  nourrir  son  enfant,  celui-ci  est  confié 
à  une  autre  nourrice.  H  est  des  cas,  enfin,  où,  malgré  rinqK)ssibilité  où  clic  est 
de  nourrir,  la  mère  ne  |)eut  se  procurer  une  nourrice  étrangère  ou  un  animal , 
et  Ton  est  obligé  de  sjq)pléer  complètement  à  l'allaitemeul. 

L'ordre  (pie  nous  sui\rons  dans  l'exposition  des  divers  modes  d'allaitement 
.est  l>as«îsur  les  différentes  \ariélés  que  nous  Neuonsd'indicpier,  et  nous  aurons 
5uccessi\ement  à  traiter  :  T  de  1  allaitement  maternel  ;  2'  de  l'allaitement  mixte; 
JS*de  rallailemenl  par  les  nuuriices;  '»  de  raliailement  par  les  ft'mellcs  d'ani- 
maux, et  5"  de  l'alIailenuMil  artificiel. 

AKTICLE    PHEMIEH.    —    I/aI.I.AITKMKNT    MATEBNEL. 

.  Le  lait  de  la  UM»n»  est  certainement  la  nfiuniture  qui  convient  le  mieux  à 
Venfant,  c*est  celle  que  la  nature  lui  a  destinéi*.  Au>si,  toutes  les  fois  que  la 
-ismine  jouit  d'une  bonne  santé,  lorsque  aucune  maladie  gra\e  n'a  diminué  ses 
llmrces,  q^iand  il  n'existe  au'  un  antécédent  de  famiih»  dont  on  puisse  i-edouter 
t'influence  héréditaiix»,  tous  les  intén  ts  s<'  réunissout  piuir  l'engager  à  c('»der  an 
^um  de  la  nature.  ()uaut  à  la  \igueur  de  la  constitution  ,  aux  (pialités  du  lait, 
an  développement  des  mamelles,  il  ne  faut  pas.  à  l'égard  des  men*s,  se  montrer 
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de  lait  ne  soit  de  bcancoup  diminuée,  ou  qu*an  moins  il  n*ait  perdu  unegmii 
partie  de  ses  pi-opriétés  nutritives.  Le  dép^^rissement  de  Tenfant  enestpresq» 
toujours  la  conséquence  :  pour  ma  part  je  n'ai  pas  encore  vu  une  seule  fenni 
dont  Tenfant  n*eût  h  en  souffrir.  J'ai  été, consulté  plusieurs  fois  par  de  jeuos 
mères  dont  les  enfants,  placés  en  nourrice  à  quelques  lieues  de  Paris,  maigri»- 
saient  sensiblement,  et  toujours  il  m'a  été  possible  de  constater  ou  de  faire 
avouer  qu*unc  grossesse  était  la  catise  de  Taffaissement  des  seins.  Je  n'bésite 
donc  pas  h  considérer  une  grossesse  comme  incompatible  avec  un  bon  allaite- 
ment On  cite,  il  est  vrai,  des  femmes  qui  n'ont  cessé  de  nourrir  pendant  toott 
la  durée  d'une  nouvelle  grossesse,  et  qui  môme,  comme  celle  dont  parle  Van- 
Swieten,  pendant  les  premières  douleurs  de  l'enfantement  présentait  encore  k 
sein  à  un  enfant  d'un  an;  mais  ces  faits  sont  tellement  exceptionnels  qu'ils  ne 
sauraient  infinner  la  règle  générale  que  nous  avons  posée  ;  et  d'ailleurs  oo  of 
dit  i>as  si  les  femmes  qui,  en  agissant  ainsi,  ont  fait  cependant  de  beani  Doiff' 
rissons,  se  contentaient  de  leur  donner  le  sein  et  n'y  ajoutaient  pas  du  laitdt 
vache  et  souvent  des  soupes  ou  bouillies. 

3"  Les  rnppoNs  aexuf/s  me  semblent  par  eux-mêmes  peu  dangereux,  ï  moi» 
qu'ils  ne  soient  renouvelés  trop  fréquemment  ou  avec  trop  d'ardeur,  car  dors 
ils  pourraient  aiçir  comme  tonte  aiïeclion  morale  un  peu  vive.  Ils  peuvent  ans 
doiUe  être  l'origine  d'une  grossesse  qu'on  doit  surtout  éviter;  et  c'c»8t  poorcfh 
qu'on  les  interdit  aux  nourrices  mercenaires.  La  chose  est  beaucoup  pins  dii- 
cile  |)our  les  mr*res  qui  allaitL^nt  elles-mêmes  leurs  enfants.  Car,  d*ane  part,  il 
est  certaines  constitutitms  (pii  pourraient  souffrir  d'une  privation  complète,  ft 
d'autre  part,  il  est  nMlaines  exigences  conjugales  qu'il  est  im|x>ssible  de  ne  pis 
satisfaire.  Ino  i^raiule  |)rn(lonco  et  nno  grande  réserve  (loi  u'Ut  donc  sfMihfiviit 
être  imp()S(''('s. 

I).  /nf/nrnrr  de  crrtniiïfs  subsfnitcfs  nlttnoitfiit'Ps  on  itif'rfirawf^titrusfs.  - 
l  ne  f(>nlo(r(>hs(M'\alions  journalières  montrent  que  l'mlenr.  la  sa>('nr  et  iimih 
la  conlenr  (le  certaines  substances  peuvent  se  communiquer  au  lair  :  il  m  h 
ainsi  de  Tail,  de  la  r.ue,  d<s  navets,  de  la  saveur  anière  de  l'absinthe,  de  lan»k 
ration  spéciale  de  la  sa'''«tH  e  et  du  safran.  La  thérapeuti(j!ie  a  depuis  lonsti'mjb 
déjà  mis  à  profit  c(»ite  particularité  (pi'ont  certaines  snhslancc»s  de  communiqwr 
an  lait  nne  |>artie  de  lenis  propriétés,  \insi,  Hall(»r  guérissait  certair.es  nJique' 
des  enfants  en  faisant  prendre  à  la  nourrice  les  fruits  de  VAnisum  pimf>iuH>. 
Certains  purgatifs,  comme  la  rhubarbe  et  la  gratiole .  adn)inistn''s  à  la  nn'n 
purgent  aussi  l'enfant.  L'iodine  de  potassium  .  le  pmto  iodure  de  mercurv.  yf> 
|>ar  celle-là ,  guérissent  en  même  temps  c(*lni-ci  de  la  s>philis  congénitilt*  «««i 
acquise. 

l  n  uon\ran-né,  dit  M.  (Jodev,  refusa  pendant  trois  j(Hirs  de  prend n*  k- vin 
et  trois  fois  on  se  ser>ilde  la  pompe  aspirante  pour  le  <lê'.;()ri;er.  Lnîin  :l  ^ 
décida  à  tetei-,  et  innné  liate:ncnt  après  il  \onul  la  plus  grande  |\ariirilii  l*' 
inLî:éré.  I.e  nit'iiie  f.iit  so  renom eja  plusieurs  jours  de  suite.  Pendant  la  nuit,  i 
prenait  le  sein  d'une  auli"e  nourrice  accouchée  depuis  un  mois,  et  ne  \oini>>i. 
fws.  Le  lait  de  la  m'-re  était  Ir.'s  al);)ndant,  mais  irès.sénux  ;  au  micn»M«i(>t\  - 
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offrit  des  corpuscules  granuleux  assez  nombreux,  des  globules  laiteux  irbs  [ïetits. 
L*aci(lc  azotique  y  d^temiina,  après  quelques  minutes,  une  coloration  rose  lilas, 
que  conservaient  sous  le  microscope  les  masses  de  cas^um  coagulé.  Cette  femme 
avait  été  soumise  pondant  son  accouchement  aux  inhalations  d'éther  :  n*est-!l 
pas  possible  que  ce  liquide  si  pénétrant  ait  influencé  la  sécrétion  mammaire  de 
manière  à  produire  le  dégoiH  et  les  régurgitations  obsenés  chez  Tenfant?  De 
nouvelles  observations  peuvent  seules  répondre  à  cette  question. 


ClIAPITUK  11. 

De  rmllaliemciit  des  eufanls. 

n  résulte  évidemment  de  ce  que  nous  avons  dit  qu^au  moment  de  Taccou- 
chement  tout  est  uuTveilleusemeut  dispose  pour  que  la  mère  puisse  allaiter  son 
enfant;  mais  toutes  ne  sont  pas  également  aptes  à  remplir  ce  dernier  devoir  : 
anssi  distingue-t-on  plusieurs  espèces  d*allaitemcnts,  distinctions  basées  sur  lori- 
gîne  et  le  mode  d*administration  du  lait  qui  est  dcstinO  au  nouvcau-né.  L'allai- 
lemeut,  en  effet,  peut  se  pratiquer  de  plusieurs  manières.  Le  plus  souvent  c'est 
la  mère  qui  fournit  à  l'enfant  sa  première  nourriture,  et  la  sèrrétion  laiteuse 
est  chez  elle  assez  abondante  i)oui'  suffire  à  tous  ses  b(\soins.  D'autres  fois  les 
mères,  ne  |M)uvant  seules  pourvoir  à  ralimeutation  du  nourrisson,  ont  besoin 
.de  suppléer  à  rinsuffisance  de  leur  lait  en  y  ajoutant  une  nourriture  étiangère. 
Quelquefois  la  mère  ne  pouvant  elle-même  nourrir  son  enfant,  celui-ci  est  confié 
à  une  autre  nourrice.  11  est  des  cas,  enfin,  où,  malgré  Fimpossibilité  où  elle  est 
de  nourrir,  la  mère  ne  peut  se  procurer  une  nourrice  étrangère  ou  un  animal , 
et  Ton  est  obligé  do  suppléer  complètement  à  rallaitement. 

I/ordre  que  nous  suivrons  dans  Texpositiou  des  divers  modes  d'allaitement 
.est  basé  sur  les  différentes  variétés  que  nous  venons  d'indiquer,  et  nous  aurons 
successivement  à  traiter  :  1"  de  rallaitement  maternel  ;  2" de  rallaitement  mixte; 
3"  de  rallaitement  par  les  nourrices;  /r  de  rallaitement  par  les  femelles  d'ani- 
maux, et  5"  de  rallailemeul  artificiel. 

ARTICLE   PHEMIËR.    —   L'ALLAITEMENT    MATERNEL. 

Le  lait  de  la  mère  est  certainement  la  nourriture  qui  convient  le  mieux  à 
l'enfant,  c'est  celle  que  la  nature  lui  a  destinée.  Au^si,  toutes  les  fois  que  la 
femme  jouit  d'une  bonne  santé,  lorsque  aucune  maladie  grave  n'a  diminué  ses 
forces,  q^iand  il  n'existe»  aurmi  antécédent  de  famille  dont  on  puisse  redouter 
rinfluence  héréditaiiv,  tous  l(\s  intérêts  s<'  réunissont  pour  l'engager  à  céder  an 
rtpu  de  la  nature.  Ouant  à  la  vigueur  de  la  constitution ,  aux  qualités  du  lait, 
«n  développement  des  mamelles,  il  ne  faut  pas,  à  l'éganl  des  mères,  se  numtrer 
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aussi  sévère  qu*on  doit  l^étre  envers  les  noarrices.  Si  Ton  ne  ftevaît,  ca  efliet, 
accorder  la  faculté  de  nourrir  qu'aux  femmes  douées  d*uae  force  et  d*aiie  samé 
aussi  robustes  que  celles  qu'on  cherche  dans  les  nourrices  merceoairGs,  il  fan- 
drait  à  peu  près  renoncer  à  voir  la  plupart  des  femmes  du  monde  allaiter  leon 
enfants.  Nous  en  voyons  souvent  dont  le  lait  est  peu  abondant  et  de  médiocre 
qualité  faire  de  leurs  enfants  de  très  beaux  élèves ,  et,  chose  singulière ,  si  os 
mêmes  femmes  viennent  à  prendre  un  nourrisson,  celuid  dépérit  faute  &uk 
alimentation  suffisante. 

Sans  admettre  que  Tallaitement  préserve  les  femmes  récemment  accouchées 
d'une  fouie  de  maladies  auxquelles  elles  sont  exposées  quand  elles  ne  noorrisKOt 
pas,  tout  en  reconnaissant  qu'il  les  expose  d'une  manière  tonte  spéciale  aux  fis- 
sures du  mamelon,  aux  engorgements  et  aux  abcès  du  sein,  je  le  crob  si  utile 
à  l'enfant  que  je  le  conseille  toutes  les  foLs  qu'il  n'y  a  pas  une  contre-indicatioa 
formelle,  telle  qu'une  constitution  émmemment  lymphatique,  Texistence  d'âne 
afleaion  dartreuse,  ou  une  prédisposition  héréditaire  ou  autre  à  la  phthisie  pul- 
monaire. 

Lorsqu'une  femme  enceinte  a  le  projet  de  nourrir  son  enfant,  le  médecin  est 
le  plus  souvent  consulté  sur  son  aptitude  et  sur  les  qualités  futures  de  son  liiL 
Cette  question  est  le  plus  souvent  fort  difficile  à  résoudn*.  Cependant,  en  tenat 
compte  de  l'état  de  la  constitution,  des  modifications  subies  par  les  mameDei, 
de  l'abondance  et  des  qualités  du  liquide  séro-lactescent  qu'elles  fbumisMit 
(voy.  Lactation),  on  pourra  dans  la  majorité  des  cas  porter  un  pronostic  asseï 
probable. 

Quelquefois  les  prévisions  du  médecin  semblent  être  mises  en  défaut  pente 
les  premières  semaines  qui  suivent  raccoucliement.  Tels  individus,  apK-saw 
commencé  à  nourrir,  malgré  l'avis  de  leur  accoucheur,  se  croient  d'excellcnlft 
nourrices  et  se  rient  de  nos  craintes  en  voyant  rabondance  de  leur  lait  pendant 
les  premiers  temps  qui  suivent  l'accouchement  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer iM.  Donné,  cette  abondance  au  début  n'i'st  pas  toujours  une  garantie  pour 
l'avenir  :  l(»s  femmes  les  moins  bien  partagées  produisent  souvent  du  lait  cnajîst'i 
grande  ((uantité  dans  les  premiers  temps,  et  le  lait  est  toujours  assez  riche  pour 
un  enfant  non  veau-né.  Tout  semble  d'abord  bien  aller,  et  ce  n'est  qu'après  sh 
semaines  ou  deux  mois  qu'on  s'a(KMToit  de  la  diminution  du  lait,  du  dépérise- 
menl  de  l'enfant,  ou  de  l'altération  survenue  dans  la  santé  de  la  mère. 

^1.  —  Prccaiilions  à  proiidrc  cliez  I(*s  feniincs  qui  veulent  nourrir. 

Parmi  les  précautions  préliminaires  à  prendre,  la  plupart  sont  relatives  à  la 
conformation  du  mamelon.  Les  variétés  qu'il  prési'ute  pement,  en  effet,  indiquer 
l'emploi  de  quelcpics  moyens  préparatoires,  et  même,  dans  quelques  cas,  coibih 
tuer  une  contre-indication  formelle  à  l'allaitement.  Ainsi,  certaines  femmes i«t 
le  maihelon  très  court,  c'est  à  peine  s'il  se  trouve  au  niveau  de  la  mamelle;  chfl 
(|uelques  autres,  l'endroit  où  il  se  trouve  présente  une  dépression  au  heu  d'iae 
saillie;  enlin,  d  en  est  quelques-unes  dont  le  mamelon  était,  même  a^aniU 
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grossesse,  excessivement  sensible,  et,  pendant  les  temps  froids,  devenait  le  siège 
de  gerçures  el  de  crevasses.  Lorsqu'il  y  a  absence  complète  de  la  saillie  formée 
ptr  le  mamelon,  lorsque  surtout  une  dépression  existe  là  où  normalement  il  se 
rencontre,  Fallaitemeut  présentera  plus  tard  de  si  grandes  difficultés  pour  l'en* 
faot,  et  poorra  devenir  la  cause  de  tant  de  souffrances  pour  la  mère,  que  je  con- 
seille d'y  renoncer.  Jusqu'à  présent,  en  effet,  les  moyens  employés  dans  le  but 
de  former,  de  façonner  le  mamelon,  sont  quelquefois  efficaces,  lorsque  le  ma- 
melon est  seulement  trop  court  ;  mais  rarement  ils  le  rendent  assez  saillant  quand 
îi  n'existe  pas  du  tout,  et  souvent  ils  deviennent  la  cause  d'accidents  assez  sérieux. 
Ainsi,  on  a  conseillé  : 

1"  La  titillation  du  mamelon  souvent  répétée  pendant  les  deux  derniers  mms 
de  la  grossesse;  mais  eUe  irrite,  devient  souvent  douloureuse,  et  l'on  est  obligé 
d'y  renoncer. 

2"  L'application  des  bouts  de  sein.  Elle  consiste  à  poser  sur  la  mamelle  une 
plaque  de  bois  tournée  et  concave,  au  centre  de  laquelle  se  trouve  une  petite 
excavation  où  peut  se  loger  le  bout  du  sein.  La  femme  applique  cette  plaque 
qaand  elle  est  habillée,  et  serre  le  gousset  de  son  corset,  de  manière  que  la  plaque 
appuie  fortement.  La  compression  exercée,  excepté  sur  le  mamelon,  le  fait  for- 
tement saillir,  et,  lorsque  les  femmes  ont  porté  la  plaque  pendant  deux  ou  trois 
mois,  le  mamelon  a  acquis  une  longueur  de  1  centimètre.  Lorsque  l'application 
do  bout  de  sein  parait  insuffisante,  on  adapte  à  son  extrémité  une  pompe,  qui» 
à  chaque  coup  de  piston,  exerce  des  tractions  sur  l'extrémité  du  mamelon,  et  le 
liadt  proéminer.  Mais ,  pendant  les  mouvements  qu'on  lui  imprime,  la  peau  du 
maiBelon  frotte  incessamment  contre  les  parois  du  bout  de  sein,  et  les  frotte- 
ments, trop  souvent  répétés,  peuvent  en  causer  l'inflammation.  Nous  en  dirons 
«liant  de  ces  espèces  de  fioles  dont  le  corps  offre  une  ouverture  étroite  qu'on 
applique  sur  le  mamelon,  et  d'où  se  détache  un  tube  allongé  et  courbé,  à  l'aide 
duquel  la  femme  elle-même  peut  exercer  quelques  aspirations  sur  le  mamelon. 

3*  La  succion  directe  et  souvent  renouvelée  est  certainement  le  meilleur 
moyen.  On  peut  en  confier  le  soin  au  mari,  à  une  femme  de  chambre  intelli- 
gente. A  défaut  d'une  personne  assez  complaisante,  on  peut  se  servir  d'un  chien 
noaveau-né  de  grosse  espèce  auquel  on  enveloppe  les  pattes.  La  succion  est  le 
procédé  le  plus  avantageux  ;  c^r  la  gouttière  formée  par  la  langue  maintient  au 
mamelon  sa  longueur,  et  ne  lui  permet  pas  les  mouvements  d'oscillation  que  lui 
imprime  la  pompe.  En  outre,  le  mamelon,  humecté  par  la  salive,  devient  plus 
souple  et  plus  facile  à  allonger.  Après  cette  succion ,  dit  Gardien ,  on  bassine  le 
mamelon  avec  du  vin  tiède  pour  raffermir  l'épiderme.  On  enferme  les  bouts  dans 
des  étuis  faits  avec  de  la  cire  vierge  ou  de  caoutchouc,  pour  les  maintenir  allon- 
gés, et  les  garantir  des  frottements.  Pour  les  bouts  de  sein  faits  en  cire,  on  prend 
une  tablette  de  cire,  que  l'on  met  quelque  temps  dans  de  Teau  chaude  pour  la 
ramollir  ;  on  l'enfonce  ensuite  dans  son  centre  avec  lo  doigt  ou  avec  un  dé  à 
coudre,  de  manière  que  la  dépression  ait  assez  de  profondeur  pour  loger  le 
mamelon. 

Quant  à  la  sensibilité  excessive  du  bout  du  sein  qu'on  observe  chez  quelques 
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lieiiuiies  qui  n  ont  pas  encore  été  mères,  elle  néceshite  aussi  remploi  de  UMiutb 
propres  à  durcir,  à  tanner  un  peu  la  ))eau  du  nianiclun.  On  \  parvient  iMti 
bciiemcnt  en  faisant  faire,  pendant  plusieurs  mois,  des  lotions  avec  de  l'eu 
ilcoolisée,  ou  des  liqueui^  astringentes. 

A  l'aide  de  ces  |)récauti()ns,  i)rlses  avec  réserve,  on  (lanient  s^nivent  ^  rendie 
possiUe  et  même  facile  un  allaitement  (pii,  sans  elles,  aurait  été  peut-être  im- 
possible, mais  dont  au  moins  les  débuts  auraient  été  très  |)éuibles. 

î?  2.  —  Urjrlrs  à  suivre  pendant  ralhiitement. 

Tout  étant  con\enaI)lement  disposé,  la  mère  a  a  nourrir  son  enfant.  Or,  pour 
exposer  avec  ordre  les  préceptes  |)raliques  qui  doivent  diriger  rallaileuieut,  il 
est  utile  de  distinguer  dans  son  cours  plusieurs  époijues  principales,  qui,  car*- 
térisées  par  des  phénomènes  particuliers  du  côté  de  la  mère  et  du  coté  de  l'en- 
fant, deviennent  la  source  (rindicatious  spéciales.  Nous  diviserons  l'allaiteuH-ui 
en  trois  j)ério(les:  la  première  finira  avec  la  (iè\re  de  lait,  la  bocoude  sVteiulia 
jusqu'au  terme  de  six  mois,  la  troisième  jus(pi'au  se\rage. 

Preinif'ie  jX'riuJe.  —  I.a  première  période  comprend  un  temps  de  iri-i 
courte  durée  (lui  sert,  |)our  ainsi  dire,  de  transition  entre  la  nutrition  intra- 
utérine,  où  l'enfant  puisait  dans  l'organisme  maternel  les  éléments  nutriliis 
tout  élaborés,  et  l'allaitement  proprement  dit,  durant  letpiel  il  i-et;oit  bieu  tru- 
core  de  la  mère  nue  nourriture  spéciale,  mais  qui,  a^ant  d^ètre  assimiliV,  a 
besoin  de  subir  une  certaine  élaboraticm  dans  son  tube  intestinal,  f-es  f)hê!io- 
mènesqni  sii;nalrnl  relie  j)ério(le  sont,  en  elTel,  préparatoires  de  part  et  (rjiiln  : 
du  côté  (le  la  iiure,  dnnl  )r  lait  peid  peu  à  j)eii  les  cara<  lères  du  (o|m>;iul 
pour  rexétir  ceu\  d'un  liciiiiiie  plus  nnuilir;  du  rôle  de  reiifanl.  (pii  >'lidlhiU' 
peu  à  peu  à  la  nouvelle  joiiclion,  \  (le\ienl  de  plii.s  en  pln>  liahile,  «i  in'i..- 
dans  le  liipiide  (pii  lui  e>l  fourni  par  la  mèie  les  éléinenl>  ]uir:;alilN  qui  iKlw»'- 
rassent  le  canal  inloliiial,  el  le  préj)arenl  ainsi  à  digérer  des  aiinienls  |HU>^iii- 
stanliels. 

(lomnie  nous  l'avons  déjà  dit.  ati  moment  de  raccomlK  nunl  ou  peu  a|Ui>.i' 
coloslrum  sécrété  par  l.s  nianiclles  (  st  a.s^e/,  uhond.nit  pour  sidlire  aux  Ih-n»:.- 
de  renfanl.  On   |)()iM'rail  donc,  à  la   iiL;ueur,    le  |>risrnler  iininéiiiai»  inniUi 
sein.  Dans  beaucoup  de  ca>  cela  peut  se  faite  sans  nicon\énieni.  I.»  s  «llort^  »!• 
succion  anxcpiels  il  se  li\re  sulîisenl  «^énéialeiuent,  (  he/.  Ie>  j>rimiptiie>.  {►  '.!' 
détermiiH'r  on  ati;iinenler  la  sécrétion  laiteuse,   loulefois  la  mère,  dont  mmiwi 
les  forces  sont  épuisées  par  les  douleurs  de  l'enfantement,  eprouxe.  apie>  j-Iï- 
siems  nuits  (rinsonmie,  un   tel  besoin  de   repos  et   de    calme.  <pril  \  jiiii- 
cruauté  à  la  forcer,  sans  iiéi  «'ssité,  à  allaiter  tout  de  Miiie  mui  enfant.  Vi*.v. 
est-on  dans  l'Iiahitude  di*  la  laisser  reposer  [undant  sept  à  hiiii  h.ui«>.  •:•• 
n'est  (pi'aj>rès  ce  lenij)s  (pion  lui  présente  son  enfant.  Mais  le  deiim  r  ini"'..' 
rait,  sans  inconvénient,  rester  aussi  loui^îenij  >  s.ms  ni»uri,im«',   \\,  umi-  (i-  .: 
après  sa  naissauc»',  il  est  ulde  de  lui  faite  piciuin  (pu'Jtpiis  cuiileJn-N  j  iJl 
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d*eau  Buerée  tiède.  La  luéiiie  précaution  est  renou\cléc  toutes  les  deux  heures 
an  plus  tôt,  et  toutes  les  trois  heures  au  plus  lard,  jusqu*au  moment  où  la 
inère  pourra,  sans  inconvénient,  lui  donner  à  teter.  Kn  agissant  ainsi  on  a  en- 
core ra\antage  de  débarrasser  la  bouche  et  Farrière-gorge  des  mucosités  dont 
elles  sont  souvent  obstruées.  Si  pendant  plusieurs  jours  une  circonstance  quel- 
conque rendait  Taliaitement  maternel  impossible,  il  faudrait  y  suppléer  en  ajou- 
tant k  Teau  sucrée  un  quart  environ  de  lait  de  vache. 

Quelques  personnes  ont  pensé  qu'on  pou\ait,  avec  avantage,  retarder  de 
vingt*quatre,  trente-six  et  môme  quarante-huit  heures,  le  moment  de  présenter 
Tenfanl  au  sein  de  sa  mère  ;  quelques  autcui*s  veulent  môme  que  la  fîèvre  de 
lait  soit  passée.  Il  y  a  dans  cette  façon  d'agir  plusieurs  graves  inconvénients. 
Ainsi,  Tenfant  est  privé  {)endaut  tout  ce  temps  d'un  liquide  dont  les  qualités 
outritives  sont  parfaitement  appropriées  à  l'état  du  tube  intestinal  ;  dont  les 
propriétés  laxatives  dispensent  d'avoir  recours  aux  purgatifs,  si  souvent  néces- 
saires i  l'expulsion  du  méconium  chez  les  enfants  qui  ont  une  nourriture  arti- 
ficielle. D'un  autre  côté,  la  succion  exercée  par  l'enfant  facilite  la  montée  du 
lait,  prévient  le  gonflement  immodéré  des  seins  et  les  douleurs  qui  en  sont  si 
souvent  les  conséquences,  façonne  pour  ainsi  dire  le  mamelon  dont  la  saisie  est 
pour  l'enfant  beaucoup  plus  difficile  lorsque  les  seins  sont  tendus  et  tuméfiés, 
et  rend  presque  nulle  la  fièvre  de  lait  Tout  à  la  fois  dans  l'intérêt  de  la  mère 
et  de  l'enfant,  ik)us  crojons  convenable  de  ne  pas  donner  à  teter  immédiatement 
après  la  délivrance,  mais  de  ne  pas  attendre  plus  de  dix  à  douze  heures. 
*  Avant  de  présenter  le  sein  pour  la  première  fois  à  l'enfant,  il  est  important 
de  lotionner  le  mamelon  avec  de  feau  tiède,  de  détacher  Ic»s  concrétions  de 
niatîère  sébacée  qui  peuvent  être  accumulées  au  fond  des  sillons  où  >iennent 
s'ouvrir  les  conduits  laclifères.  fies  lotions  ont  aussi  pour  résultat  de  l'humecter^ 
d'en  augmenter  la  souplesse,  et  de  le  rendre  moins  désagréable  à  l'enfant. 

n  faut,  les  premiers  jours,  mettre  le  mamelon  dans  la  bouche  de  l'enfant, 
car  agissant  d'une  manière  instinctive  et  aveugle,  exerçant  des  succions  sur 
tout  ce  qu'on  lui  présente,  il  pourrait  le  chercher  longtemps  sans  succès.  La 
plupart  des  enfants  s'acquittent  assez  bien  de  ces  premiers  essais  ;  mais  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi  :  indépendamment,  en  effet,  des  diflicultés  qui  tiennent  à 
h  forme  et  au  volume  de  la  mamelle  et  du  mamelon,  diflicultés  dont  nous  par- 
lerons plus  tard,  il  en  est  qui  dépendent  de  la  manière  dont  le  sein  lui  est  pré- 
senté :  ainsi,  la  face  étant  appliquée  contre  le  sein,  le  nez  de  l'enfant  est,  si  Ton 
n'y  prend  garde,  bouché,  en  môme  temps  que  la  bouche  est  obstruée  |)ar  le 
mamelon,  et  l'enfant,  ne  pouvant  pas  respirer,  se  retire  du  sein  :  il  faut  donc 
avoir  le  soin  de  tenir  toujours  libre  rou\erture  des  narines.  D'autres  fois  le 
mamelon,  au  lieu  d'être  embrassé  par  la  face  supérieure  de  la  langue,  dans  la 
concavité  de  laquelle  il  doit  être  reçu,  est  placé  au-dessous  de  la  pointe  de  cet 
organe,  sur  le  plancher  de  la  ca\ité  buccale,  et  la  succion  devient  impossible. 
Levret  a  signalé  une  disposition  remarquable  de  la  langue,  qui  est  comme 
recourbée  en  gouttière  et  collée  au  palais  :  il  faut  alors  l'en  détacher  avec  une 
spatule.  I^es  mouvements  de  la  langue  sont  quelquefois  gênés  par  la  brièveté  du 
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frein  de  la  langue,  ou  filet,  qui  empêche  ses  mon?emeBts  et  sa  projectîQia 
avant;  il  faut  alors  le  couper  (^). 

Parmi  les  circonstances  qui  peuveut  encore  rendre  l'allaitenient  diffic3e  oi 
impossible,  il  faut  noter  certaines  tumeurs  sublinguales,  le  bec-de-lièfre  arw 
division  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  Théuiiplégie  faciale  qui  rpsate 
si  souvent  de  l'application  du  forceps.  Ce  dernier  accident  guérissant  en  gMil 
assez  promptement,  Tallaitement  artificiel  ne  sera  que  temporaire  ;  les  tammn 
sublinguales  devront  être  incisées  ou  extirpées  le  plus  tôt  possible.  Quant  ï  la 
division  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  elle  rend  presque  toajoon 
impossible  Tallaitenient  maternel  par  une  nourrice. 

Il  est  des  enfants  qui,  soit  par  faiblesse  congénitale,  soit  par  paresse  on 
défaut  d'activité,  semblent  ne  pas  vouloir  se  donner  la  peine  de  teter.  Il  fut, 
après  leur  avoir  mis  le  mamelon  très  avant  dans  la  bouche,  dire  à  la  roère  de 
lui  imprimer  quelques  mouvements,  afin  de  chatouiller  la  langue  et  solfidter 
son  action.  On  pourrait,  dans  le  même  but,  presser  un  peu  le  bout  dn  sein  poor 
en  faire  jaillir  quelques  gouttes,  ou  mieux,  cela  étant  difficile  chez  les  primi- 
pares, exprimer  un  linge  imbibé  d'eau  sucrée  sur  la  base  du  mamelon,  qd 
conduit  cette  liqueur  entre  les  lèvres  appliquées  sur  son  extrémité. 

Malgré  toutes  ces  tentatives,  ceitains  enfants  paraissent  ne  vouloir  exercer 
aucun  effort  de  succion,  ne  manifestent  par  leurs  cris  aucun  besoin  et  donnent 
presque  continuellement.  Ce  sommeil  se  prolonge  quelquefois  outre  mesure. 


(*)  Le  frein  de  la  langue  est  quelquefois,  mais  beaucoup  plus  raremcttl  que  ne  le  paraMdt 
penser  quelques  occoiiclieurs  qui  le  coupent  rlirz  la  plupart  dc^  i)0UTcau-né5,  Imp  \c^ 
d'avant  en  arriirc,  en  ni«>nic  temps  qu'il  est  Irop  court  de  bas  un  haut.  r,a  |H)inle  df  i 
langue,  «rrêlée  alors  contre  la  paroi  inférieure  de  la  bouche,  reste  dans  les  diier*  moc^^ 
ments  derrière  le  rebord  alvéolaire,  et  s'étend  avec  peine  entre  les  lèvre».  Lorsque  l'rtfmt 
crie  avec  force,  on  voit  que  la  langue  est  iîridéc  en  bas  cl  en  avant  par  une  cloi<iOQ  iranY-- 
reule  qui  l'empêche  de  se  relever  et  de  se  porter  en  a\anl. 

L'opéralion  qu'il  faut  pratitjuer  alors  est  des  plus  simples.  La  IcliMle  i'enfunt  étant  Cioi- 
tenue  légèrement  renversée  en  arrière,  un  aide  lui  pince  le  nez  pour  le  forcer  à  oi:vrir  1j 
bouche.  On  se  sert  delà  sond**  cannelée.  On  dirige  le  fdet  dans  la  r;iifiure  do  la  p'aii:;?*  j< 
celte  «onde,  puis  relevant  foilemenl  la  langue,  le  chirurgien,  dont  la  main  iJroiie  »M  armrf 
de  ciseaux  mousses,  divi^e  le  frein  d'un  seul  coup,  en  ayant  soin  do  diriger  la  poioir  A' 
l'instrument  en  bas  et  h*  plus  loin  possible  de  la  langue. 

Les  accidents  qui  peu\enl  sur\enir  sont  :  1°  le  renvervemenl  de  la  langue  dauN  le  |4iarviiu 
observé  trois  fois  par  J.-L.  Pelil,  cl  qui  élonltVrail  renf-nl  si  l'on  ne  r.i menait  pn.mj-MKHt 
avec  le  doigt  l'organe  ù  >a  position  noiniaie;  '2"  l'hémoirhagie,  quand  on  a  Iom^-  Ks  v^irt"» 
ranines.  Il  iniporte  d'autant  plus  de  la  n  connaître  et  de  la  réprimer,  que  h's  mf  iiviin«*»t<5y 
succion  ou  de  déglniil ion  conlinuels  entrelietuient  l'éconlenjcnt.  On  y  rt  n»é<Iic  *«'i!  en  p«^» 
tant  un  caustique  li(|uifle  au  fond  de  la  plai»*.  soit  (u  touchant  le  vaivseau  e-r  au*c  onM.^rî 
chauffé  à  blanc,  soit  à  l'iiide  du  baiidi\?e  de  J.  L.  Pelil.  <.'i'st  une  fourthe  de  bai^  ot^ 
de  3  cenlimMies,  g;irnie  de  Imgos,  prenant  st-n  point  d'appui  conlie  i.i  f.ne  nlr^n- 
de  la  symj)hyse  ni:ixill.iiii',  et  eud)ia>^anl  de  Taulie  le  ^(»mmet  de  la  pîair.  K  !r  t  t 
maintenue  par  «ine  prlile  b.jnde  j>jssé<'  en  tr;ners  dans  |;j  bnucho,  inmentV'.  lui- rrrv  h? 
au-dessous  de  la  miV  lir)iic,  el  relevée  JMi-de'^su'^  des  oreille^  pour  élre  fivtv  au  t<«nmî  J' 
Tenfant. 
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^s  mères  se  réjouissent  de  ce  repos  de  l'enfant  qui  leur  permet  de  jouir  elles- 
aémes  du  calme  dont  elles  ont  tant  besoin,  et  elles  se  gardent  de  le  troubler  en 
e  présentant  au  sein.  Mais  lorsque  Tenfant  se  réveille  au  bout  d'un  temps  plus 
)u  moins  long,  ou  bien  lorsque,  préoccupés  de  la  durée  considérable  de  ce  som- 
oeil,  les  parents  veulent  le  réveiller,  l'enfant,  privé  trop  longtemps  de  nourri- 
ure,  a  perdu  toute  son  énergie,  ne  pousse  que  quelques  cris  très  affaiblis  et  ne 
leut  plus  teter.  Il  faut  s'empresser  aussitôt  de  le  réveiller  par  tonte  espèce  d'exci- 
ation.  On  le  déshabillera,  on  le  placera  devant  un  feu  très  vif,  on  le  frictlon- 
lera  vivement  avec  des  flanelles  sèches  ou  imbibées  d'ean-de-vic  camphrée,  on 
insistera  pour  lui  faire  prendre  le  mamelon,  et  si  l'on  ne  réussit  pas,  il  faudra 
immédiatement  recourir  à  une  nourrice  dont  le  lait  coule  facilement,  et  qui  lui 
en  fera  tomber  peu  à  peu  quelques  cuillerées  dans  la  bouche.  H  est  rare  qu'on 
ne  parvienne  pas  ainsi  à  ranimer  ces  pauvres  enfants;  maison  est  souvent 
obligé,  avant  de  les  rendre  à  leur  mère,  de  leur  conserver  pendant  quelques 
jours  la  nourrice  étrangère,  dont  le  lait  coulant  facilement  ne  nécessite  de  leur 
part  presque  aucun  effort  de  succion.  L'accident  que  nous  venons  de  signaler 
est  loin  d'être  rare,  et,  pour  ma  part,  j'ai  observé  plusieurs  enfants  qui  m'ont 
donné  les  plus  vives  inquiétudes.  Aussi  faut-il  toujours  recommander  h  la  mère 
de  ne  pas  laisser  plus  de  deux  ou  trois  heures  sans  donner  à  boire  ou  à  teter  à 
son  enfant,  et  de  le  réveiller,  quoi  qu'il  en  coûte 

La  première  fois  qu'il  tette,  l'enfant  se  fatigue  assez  promptement,  ce  qui 
s'explique  et  par  sa  faiblesse,  et  par  les  efforts  qu'il  est  obUgé  de  faire.  iVinsi  le 
premier  et  le  second  jour  il  n'exerce  guère  que  quatre,  puis  six,  puis  huit  suc- 
cions régulières  et  non  interrompues,  et  il  s'arrête  pour  recommencer  après 
quelques  instants.  L'intervalle  qui  sépare  chaque  reprise  est  en  général  plus  long 
à  mesure  qu'il  se  fatigue  davantage,  soit  parce  qu'il  est  plus  faiMe,  soit  parce 
que  déjà  il  tette  depuis  un  peu  de  temps.  Parfois  même  il  s'endort  au  sein  après 
quelques  efforts,  et  l'on  est  oblige  de  le  réveiller  en  le  frappant  légèrement  sur  les 
joues,  sur  les  fesses  ou  sur  les  pieds.  Les  enfants  peuvent  rester  ainsi  une  demi- 
heure  et  plus  au  sein,  tellement  sont  éloignées  les  succions. 

Or  cette  lenteur  de  l'allaitement  peut  devenir  très  pénible  pour  la  mère.  En 
général»  en  France,  les  femmes  s'assoient  dans  leur  lit  pour  donner  à  teter,  et 
quand  elles  sont  obligées  de  garder  longtemps  cette  position ,  elles  sont  souvent 
très  fatiguées.  C'est  précisément  pour  leur  éviter  cette  fatigue  que  je  désire  popu- 
lariser dans  notre  pays  un  usage  que  j'ai  vu  adopter  avec  le  plus  grand  succès  par 
quelques  Américaines.  Pour  donner  à  teter  elles  se  couchent  sur  le  côté  corres- 
pondant au  sein  qu'elles  veulent  donner,  et,  plaçant  l'enfant  le  long  de  leur  poi- 
trine, elles  laissent  tomber  le  mamelon  dans  sa  bouche.  Elles  peuvent  garder 
longtemps  cette  position  sans  en  éprouver  aucune  fatigue. 

Durant  ces  premiers  jours,  il  est  très  important  de  suneiller  attentivement 
l'enfant  pendant  qu'il  est  au  sein,  pour  s'assurer  s'il  tette  réellement  et  avale  du 
lait  Soit,  en  effet,  parce  que  le  lait  arrive  trop  difficilement ,  soit  parce  que 
l'enfant  ne  veut  pas  ou  ne  peut  pas  faire  les  efforts  nécessaires,  on  le  voit  bien 
exercer  avec  ses  joues  certains  mouvements  qui  simulent  la  succion,  et  cependant 
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il  n^avalc  pas.  On  porlc  alors  un  doigt  sur  le  lan  nx,  el  If- 
organe  exécute  i)eudantla  déglutition  peuvent  seuls  prr  - 
plit  On  entend,  en  outre,  assez  souvent  une  cspèr 
le  liquide,  qui  de  la  bouche  passe  dans  rœsophar  k      "] 

Lorsque  Tenfant  a  teté  dès  le  premier  jour  i  / 
fièvre  de  lait  le  mouvement  fébrile  soit  Xx^i 
grâce  aux  nombreux  dégorgemenls  opérés  " 
dus  et  peu  douloureux.  Toutefois  rabor.      .    ■  > 

dérable  chez  certaines  femmes,  que  \9    ■[ 
Tallaitoment  devient  momentanémcr/ '  ; 
pour  TenfanL  Plus  pénible  pour  1)'  >    -'  \  ■.  ■' 
douloureux,  et  le  gonflement  évf  '  ■ 
axillaire,  rend  pénible  l'action  ('  i  ; 
saire  pour  tenir  convenableur^;  /  /  ^ 
il  trouve  dans  cette  distenr;^.  ;  *  * 
melon.  Lorsque  la  mame^  -  ;  /  f  ' 
manière  à  ne  pouvoir  ^''4  ;  -' 
saire  alors  de  dégorgr  /  / 
certaine  quantité  df  » 
l*on  rend  an  muû'f 
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j  a  aucun  înconvëninitalr 
.|ue  peut  oOrir  l'état  maladif, 
ut  à  mesure  que  l'enfant  avance  « 
semaines,  c'est  assez  pour  lui  de  tfi«T 
.  la  nourrice  est  de  bonne  qualité,  on  poum 
.»,  âoigner  davantage  les  heures  des  repas;  tna- 
t  quelques  modifications,  dans  le  joar  00  la  naii 


Durant  les  pr  ja  devra  augmenter  pendant  la  nuit  les  intervalles  dn 

le  sein  à  des  *  .e  donner  que  trois  fois  à  teter  de  dix  heures  du  soir  i  dnq 
l'habituer  à  jatin  ;  au  bout  d'un  mois  on  pourra  même  supprimer  le  repas 
trouTent,'  r  jj  l'enfant,  encore  faible  et  tétant  peu  à  la  ibis,  parait  avoir  besoin 
trop  de  r*  ^souvent,  on  pourra  y  suppléer  en  lui  donnant  une  ou  deux  foi>  du 
d'une  r^  coui)é* 

vieun^^xation  des  heures  des  repas  n'a  rien  d'absolu  ;  et  si,  dans  les  prrtnii'r> 
nou  ^us  avons  recommandé  d'interrompre  le  sommeil  pour  donner  à  toier.  il 
hr^ôrali  ])as  agir  ainsi  à  un  âge  plus  avance  L*enfant  de  deux  à  trois  miusy 
^  (^^rdi  toujours  spontanément  quand  le  besoin  se  fera  sentir,  et  Ton  irapl«> 
.^indre  les  accidents  que  nous  avons  signalés  :  on  ix)urra  donc  le  laisser  d<ïr- 
^saiis  danger;  mais  du  reste  on  doit  se  conformer  à  ces  pn'ceptis,  car  in 
j^nt  entre  les  repas  un  intervalle  convenable ,  on  donne  au  nourrisscm  un»- 
ilimenution  suffisante ,  on  lui  laisse  le  temps  de  digérer  ce  qu'il  ingère,  on  lu 
évite  ces  régurgitations  acides,  ces  indigestions  de  lait  caillé  qui  annoncent  tou- 
jours une  mauvaise  digestion,  enfui  on  a  l'avantage  de  prévenir  col  énoniHMiii- 
boniK)int,  ces  joues  bouflies,  cette  couleur  mate  de  la  |)eau  qui  est  quelque^* 
l'indice  d'une  constitution  débile. 

Cette  conduite  a  les  j)lus  heureux  résultats,  surtout  chez  les  femnw>  du 
monde,  jwur  qui  le  sommeil,  et  un  sommeil  calme,  profond  et  suflisamnHiiï 
prolongé,  est  encore  plus  nécessaire  à  la  réparation  des  forces  «pie  lammrriturr 
flle-mOme.  La  plupart  des  femmes  nerveuses  des  grandes  villes  doivent,  mmi* 
peine  dcHre  obligées  de  sevrer  bientôt,  avoir  au  moins  six  à  sept  lieun->  d.*  M 
sommeil  non  interrompu  ;  puis,  après  avoir,  mqys  les  cinq  heures  du  nuim. 
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ne  faut  pas  croire,  en  effet,  que  le  cri  soit  toujours  Texpression  d*un6  souffrance 
ou  d'un  besoin  réel.  I/cnfant  crie  comme  nous  parlons  :  bien  souvent  c'est 
seulement  un  acte  par  lequel  il  signale  son  existence  indÎTiduelle ,  et  durant  les 
premiers  temps  il  lui  est  tellement  habituel  qu'il  paraît  parfois  y  trouver  une 
certaine  jouissance.  Il  est,  en  effet,  des  enfants  qui  crient  sans  qu'on  puisse  en 
reconnaître  la  cause,  et,  malgré  leur  agitation  continuelle  et  souvent  leurs  lon- 
gues insomnies,  on  ne  les  voit  pas  dépérir.  Les  nourrices  les  dé^gnent  vulgaire- 
ment par  l'épithète  assez  méritée  d'enfants  méchants. 

Pour  trouver  dans  les  cris  de  l'enfant  l'expression  du  besoin  de  teter,  il  faut 
tenir  compte  des  autres  signes  qui  les  accompagnent  et  du  moment  auquel  il  a 
pria  son  dernier  repas.  Le  cri  de  la  faim  s'accompagne ,  en  général,  d'une  agita- 
tion assez  vive  des  membres  supérieurs;  l'enfant  tourne  la  tête  à  droite  et  à 
gauche,  ouvre  la  bouche  comme  pour  chercher  le  sein  de  la  nourrice;  il  saisit 
avidement  le  l)out  du  doigt,  ou  un  corps  quelconque  souple  et  arrondi  qu'on 
place  entre  ses  lèvres,  et  exerce  immédiatement  sur  lui  des  efforts  répétés  de 
succion. 

Lorsque  le  moment  est  venu,  il  faut  chaque  fois,  avant  de  présenter  le  sdn, 
humecter  un  peu  le  mamelon  soit  avec  un  peu  de  lait,  soit  avec  de  la  salive.  Puis 
la  mère,  tenant  l'enfant  dans  ses  bras,  et  appuyant  sa  tôte  sur  un  d'eux,  place 
le  mamelon  dans  la  bouche,  eu  ayant  soin  de  presser  légèrement  l'aréole ,  de 
aianière  à  imre  jaillir  un  peu  de  lait,  comme  pour  avertir  l'enfant  qu'il  peut  teter 
avec  fruit.  Ces  précautions  ne  sont  guère  utiles  que  pendant  les  premières 
semaines,  car,  un  peu  plus  tard,  il  se  jette  sur  le  sein  et  le  saisit  avec  tant  de 
force,  qu'il  détermine  d'assez  vives  douleurs.. Dans  quelques  cas  même,  loin  de 
l'exciter,  il  faut  modérer  son  ardeur  et  lui  retirer  le  mamelon  de  temps  en  temps, 
comme  lorsque,  n'ayant  pas  teté  depuis  plusieurs  heures,  il  avale  d'une  manière 
précipitée  et  gloutonne. 

La  mère  doit,  dans  le  même  repas,  offrir  successivement  les  deux  seins  :  elle 
en  opère  ainsi  le  dégorgement,  et  laisse  reposer  les  mamelons  en  Surfaisant 
partager  les  efforts  de  succion  qui  souvent  les  irritent  et  les  enflamment  Enfin, 
elle  habitue  ainsi  de  i)onne  heure  l'enfant  à  teter  des  deux  côtés.  Si,  ce  qui  arrive 
assez  souvent,  l'enfant  paraissait  affectionner  un  côté  plus  que  l'autre  et  ne  vou- 
loir teter  que  d'un  côté ,  il  faudrait  lui  présenter  d'abord  le  sein  qui  paraît  le 
nioins  lui  convenir.  Iai  faim  lui  fera  surmonter  sa  répugnance,  et,  après  quel- 
ques hésitations,  il  prendra  le  sein  qu'il  aurait  refusé  si  on  l'avait  présenté  le 
dernier. 

Il  est  bon  d'obscncr  attentivement  l'enfant  pendant  qu'il  prend  son  repas,  au 
moins  pendant  les  premières  semaines;  on  s'assurera  s'il  tette  réellement  on  s'il 
simule  la  succion,  en  constatant  les  mouvements  qu'exécute  le  larynx  {)ondant 
la  déglutition,  et  en  écoutant  l'espèce  de  bruissement  dont  nous  avons  parlé.  On 
pourra  plus  sûrement  juger  de  la  quantité  de  lait  qu'il  prend  en  remarcpiant  la 
durée  du  temps  pendant  lequel  il  se  repose,  tout  en  gardant  le  mamelon  dans  sa 
bouche.  Fré(|ucuinicnt  il  s'endort  après  avoir  pris  le  soin  :  la  chaleur  que  lui 
communique  sa  mèi*e  en  le  tenant  dans  ses  Iwas,  l'espèce  de  jouissance  qu'il 
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trouve  à  conscrTcr  le  mamelon  dans  ia  bouche,  et,  quand  il  tcttc  déjà  depoB  m 
peu  de  temps,  la  réplélion  de  Festomac,  tout  concourt  à  favoriser  le  somoieiL 

Aussitôt  qu'on  s'aperçoit  que  Tcnfant  s'est  endormi,  il  faut  le  réveiller  immé- 
diatement, et  le  faire  teter  de  nouveau,  si  l'on  croit  qu'il  n'a  pas  pris  une  ^îmeo- 
tation  suflisante;  mais  s'il  est  au  sein  depuis  assez  longtemps,  et  qu'on  Fait  m 
teter  suffisamment,  il  faut  immédiatement  le  retirer  pour  le  placer  dans  son  ber- 
ceau... L'enfant  contracte  très  rapidement  en  effet  l'habitude  de  s'endormir  €t 
de  dormir  le  mamelon  dans  la  bouche,  et  bientôt  il  n'est  plus  possible  de  l'en- 
dormir autrement  On  comprend  combien  cela  peut  devenir  fatigant  pour  ia 
mère,  surtout  pendant  la  nuit. 

Il  est  fort  difficile  de  déterminer  la  quantité  de  lait  qu'on  doit  laisser  preodn* 
à  chaque  repas,  et  quelle  doit  être  la  durée  de  celui-ci.  Cela  varie  évidemment 
suivant  l'abondance  du  lait,  la  facilité  avec  laquelle  il  coule,  et  la  durée  des  repos 
que  prend  l'enfant  Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  ï  le 
laisser  se  satisfaii*e,  sauf  les  indications  spéciales  que  peut  offrir  l'état  maladif. 

L'allaitement  doit  devenir  moins  fréquent  à  mesure  que  l'enfant  avance  en 
âge.  Après  les  deux  ou  trois  premières  semaines,  c'est  assez  pour  lui  de  teter 
toutes  les  trois  heures,  et  si  le  lait  de  la  nourrice  est  de  bonne  qualité,  on  poum 
même,  vers  trois  ou  quatre  mois,  éloigner  davantage  les  heures  des  repas;  ton- 
tefois ,  cette  distribution  subit  quelques  modifications ,  dans  le  jour  ou  la  nuit. 
Dès  le  commencement  on  devra  augmenter  pendant  la  nuit  les  intervalles  des 
repas,  de  manière  à  ne  donner  que  trois  fois  à  teter  de  dix  heures  du  soir  à  cinq 
ou  six  heures  du  matin  ;  au  bout  d'un  mois  on  pourra  même  supprimer  le  repas 
intermédiaire.  Si  l'enfant,  encore  faible  et  tétant  peu  à  la  fois,  paraît  avoir  besoin 
de  teter  plus  souvcnl,  on  i>ourra  y  suppléer  en  lui  donnant  une  ou  deux  fois  du 
lait  de  vache  coupé. 

Celte  fixation  des  heures  des  repas  n'a  rien  d'absolu  ;  et  si,  dans  les  premk'ni 
jours,  nous  avons  recommandé  d'interrompre  le  sommeil  pour  donner  à  tett-r.  il 
ne  faudrait  pas  agir  ainsi  à  un  âge  plus  avancé.  L'enfant  de  deux  à  trois  mois  m- 
réveillera  toujours  spontanément  quand  le  besoin  se  fera  sentir,  et  Ton  n'a  plii> 
à  craindre  les  accidents  que  nous  avons  signalés  :  on  jwurra  donc  le  laisi^tM- dor- 
mir sans  danger;  mais  du  reste  ou  doit  se  conformer  à  ces  préceptes,  car  «fi 
laissant  entre  les  repas  un  intervalle  convenable,  on  donne  au  nourrisson  iuk* 
alimentation  sufTisantc,  on  lui  laisse  le  temps  de  digérer  ce  qu'il  ingère,  od  lui 
évite  ces  régurgitations  acides,  ces  indigestions  de  lait  caillé  qui  annoncent  loa- 
jours  une  mauvaise  digestion,  enfin  on  a  l'avantage  de  prévenir  cet  énonno  em- 
bonpoint, ces  joues  bouflies,  cette  couleur  mate  de  la  peau  qui  est  qiielqoel(»i> 
l'indice  d'une  constitution  débile. 

Cette  conduite  a  les  plus  heureux  résultats,  surtout  chez  les  femmes  du 
monde,  pour  qui  le  sommeil,  et  un  sommeil  calme,  profond  et  sufllsamroeut 
prolongé,  est  encore  plus  nécessaire  à  la  réparation  des  forces  que  la  nourriuin- 
elle-même.  La  plupart  des  femmes  nerveuses  des  grandes  villes  doivent,  sou^ 
peine  d'être  obligées  de  sevrer  bientôt,  avoir  au  moins  six  à  sept  heures  de  lx« 
sommeil  non  interrompu  ;  puis,  après  avoir,  vers  les  cinq  hi»ures  du  nutin. 
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allaité  leur  enfant,  elles  ponrroat  prendre  encore  deux  on  trois  heures  de  som- 
meil si  cela  leur  est  nécessaire.  On  se  tromperait  fort ,  dit  M.  Donné ,  si  Ton 
pensait  que  les  enfants  souffrent  de  ce  régime.  Qnand  il  est  observé  dès  le  com- 
mencement, ils  s'habituent  quelquefois  sans  aucun  antre  inconvénient  à  àormir* 
aussi  longtemps  que  leur  mère,  et,  dans  tous  les  cas,  ils  ne  souffrent  nullement 
du  lait  de  vache  qui  leur  est  admmistré.  Ils  s'habituent  ainsi  de  cette  façon  à 
prendre  le  biberon,  et  si  une  circonstance  quelconque  oblige  plus  tard  la  mère 
à  suspendre  momentanément  Tallaitement,  on  éprouvera  beaucoup  moins  de 
di£Qcultés  à  leur  faire  accepter  Tallaitement  artificiel,  pour  lequel  les  enfants  qui 
n'ont  jamais  pris  que  le  sein  témoignent  une  répugnance  parfois  insurmontable. 

Le  sommeil  est  si  nécessaire  aux  femmes  qui  nourrissent,  que  non-seulement 
elles  ne  doivent  pas  donner  à  teter,  mais  encore  toutes  les  fols  que  la  chose 
pourra  se  faire,  il  faudra  tenir  l'enfant  éloigné  de  sa  mère  pendant  la  nuit 
Après  avoûr  choisi  une  bonne  intelligente  et  dévouée,  il  faut  donc  lui  confier  le 
soin  de  surveiller  l'enfant,  de  lui  donner  à  boire  pendant  la  nuit,  et  de  l'appor- 
ter à  la  mère  seulement  aux  heures  convenues.   ' 

Troisième  période.  —  Si  la  première  période  avait  pour  but  de  disposer 
l'enfant  à  accepter  une  nourriture  spéciale,  élémentaire,  on  se  propose  dans 
celle-ci  de  l'éloigner  peu  à  peu  du  sein  de  la  mère,  de  l'accoutumer  à  se  nour- 
rir de  toute  espèce  d'aliments,  de  rendre  en  un  mot  son  existence  tout  à  fait 
indépendante  :  aussi  est-ce  à  déterminer  l'époque  à  laquelle  on  peut  ajouter  au 
lait  de  la  mère  quelques  aliments  étrangers,  et  celle  à  laquelle  on  peut  le  sevrer 
complètement,  que  se  réduit  l'intervention  du  médecin. 

Les  médecins  sont  loin  d'être  d'accord  sur  l'époque  à  laquelle  il  convient  de 
donner  à  l'enfant  une  nourriture  autre  que  le  lait  de  la  mère.  «  —  Les  nour- 
rices de  la  campagne,  dit  Désormeaux,  sont  en  général  dans  l'habitude  de  don- 
ner, dès  les  premiers  huit  jours,  à  leurs  enfants,  de  la  bouillie  faite  avec  de  la 
belle  farine  de  froment  et  de  lait  de  vache.  Elles  sont  persuadées  que  cet  aliment 
calme  les  coliques,  auxquelles  les  enfants  nouveau-nés  sont  fort  sujets.  Soit 
qu'il  produise  réellement  cet  effet,  soit  que  la  digestion,  devenue  plus  pénible, 
jette  l'enfant  dans  une  sorte  d'engourdissement,  on  remarque  que  souvent 
après  en  avoir  pris  il  est  plus  tranquille  ;  en  même  temps  il  se  fait  un  change- 
ment favorable  dans  la  couleur  et  la  consistance  des  excréments.  D'un  autre 
côté,  lorsque  les  enfants  ne  prennent  que  le  lait  de  leur  mère,  pourvu  que 
celui-ci  soit  assez  riche  et  assez  abondant,  ils  ne  sont  pas  plus  sujets  aux  coliques 
venteuses.  De  tout  cela  je  crois  pouvoir  conclure  que  la  première  méthode, 
suivie  avec  prudence,  est  sans  inconvénients  dans  la  plupart  des  cas  ;  qu'elle  a 
peut-être  quelques  avantages  dans  certains  autres.  Cependant  je  suis  persuadé  ^ 
que  la  seconde  est  la  meilleure  et  la  plus  sûre,  surtout  pour  les  enfants  faibles.  » 
Cette  conclusion  de  Désormeaux  ne  me  paraît  pas  assez  précise,  et  si  je  l'ai 
transcrite  ici,  c'est  pour  combattre  l'influence  qu'elle  i)ourrait  avoir,  en  encou- 
rageant certains  préjugés  malheureusement  trop  répandus.  Les  bouillies,  les 
soupes,  etc.,  que  dans  certains  pays  on  donne  aux  enfants,  quelquefois  immé- 
diatement après  leur  naissance,  sont  au  moins  toujoui*s  inutiles  et  souvent  dan- 
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gereuses.  Sans  doute  il  est  des  enfants  forts  et  robustes  qui  les  aiialeiit  s» 
inconvénient  Mais  se  seraient-ils  moins  bien  portés  s'ils  n'avaient  pris  qsele 
sein  de  leur  mère  ?  C*cst  ce  que  je  conteste.  Ce  que  j'aflBrme  sans  hésitatieB, 
c'est  qu'il  est  un  grand  nombre  d'enfants  pour  qui  un  pareil  régime  senà 
dangereux. 

Autant  que  possible,  quand  la  mère  est  bonne  nourrice,   c'est-à-dire  hn- 

qu'elle  n'est  nullement  fatiguée  par  raliaitemcnt,  et  que  son  lait  conscnre  soi 

abondance  et  ses  bonnes  qualités,  son  sein  doit  suffire  à  l'enfant  pendant  les 

premiers  six  mois,  sauf  les  additions  que  nous  avons  indiquées  poor  la  mnL 

Nous  verrons  plus  tard,  à  propos  de  l'allaitement  mixte,  quelles  sont  lesrainiis 

qui  peuvent  modiûer  cette  règle,  à  laquelle  je  me  soumettrai  sans  eiceptkm 

quand  il  s'agit  d'une  nourrice  mercenaire.   Désormeaux  pense  que  dans  \ts 

grandes  villes,  où  en  général  l'air  est  moins  pur,  moins  vif,  moins  stimoiaot 

que  dans  les  campagnes,  il  faut  donner  plus  tôt  à  l'enfant  une  nourriture  qn 

puisse  suppléer  à  ce  qui  manque  aux  qualités  de  l'air.  Il  en  est  de  même, 

ajoute-t-il,  pour  les  enfants  qui  sont  élevés  dans  les  lieux  bas  et  humides,  pmr 

ceux  qui  sont  d'un  tempérament  lymphatique  ou  nés  de  parents  faibles.  Je  ne 

peux  encore  sur  ce  point  être  de  l'avis  du  célèbre  accoucheur.  Sans  doott 

quand  la  mauvaise  constitution  des  enfants  tient  à  la  faiblesse  de  la  mèrr,  oo 

aux  mauvaises  qualités  de  son  lait,  il  faut  y  suppléer  non  par  des  bouillies,  mab 

par  du  lait  de  vache;  mais  je  ne  peux  croire  que  l'habitation  dans  les  villei, 

dans  des  lieux  bas  et  humides,  soit  une  raison  pour  donner  plus  tôt  à  Tente 

une  alimentation  étrangère.  Les  enfants  placés  dans  de  mauvaises  conditioib 

hygiéniques  offrent  une  susceptibilité  intestinale  que  ne  présentent  pa5,  tn 

général,  les  enfants  robustes  des  campagnes,  dont  les  facultés  digt»sti\ts  }t*u\ 

beaucoup  plus  dévelopi)ées.  Donner  à  un  enfant  faible  et  délicat  des  aliimiib 

difficiles  à  digérer,  c'est  exiger  de  son  inteslinun  travail  au-dessus  de  m*s  l<>m>. 

et  l'on  n'obtiendra  (ju'une  élaboration  incomplète,  et  \ynv  consi'tjuenl  une  av>i 

milation  insuffisante;  trop  heureux  s'il  n'en  résulte  |)as  une  entérite  cl)riin»<nK 

a\ec  la  diarrhée  et  l'ainaigrissenient  (jui  en  sont  la  consécpience  habituelle. 

iXnture  (1rs  alinwnts.  —  On  choisit  de  préférence  les  sul)Nlances  fiVulenh^: 
la  farine  de  froment,  de  riz,  la  fécule  de  |)oiniues  de  terre,  l'arrow-nn)!,  associa 
avec  le  lait,  de  manière  à  constituer  une  bouillie  plus  ou  moins  roiisislante  qui 
faut  faire  cuire  à  un  degré  sullisant;  la  farine  de  froment  (jue  Ton  fait  Irjt'n- 
raent  si'cher  au  four,  en  évitant  de  la  torréfier,  de  la  roussir,  car  elle  perdrj: 
alors  une  partie  de  ses  éléujents  nutritifs,  est  généralement  préfém*.  <>tv 
farine,  contenant  beaucoup  de  gluten,  est  très  nourrissante.  On  [wurra.  ii«î 
reste,  varier  suivant  le  goût  et  l'état  de  l'enfant.  Ainsi  on  pK»féi\»ra  la  criweil 
riz,  si  l'cînfant  est  un  peu  relâché,  la  fécule  de  |K)mmes  de  terre  comme  alinKii: 
rafraîchissant,  l'arrow-root  comme  aliment  léger.  La  [>anade  (pie  Ton  pn'f^ir* 
avec  la  mie  de  |)ain  de  froment  bien  cuite,  séchée  au  four,  puis  rédnili*  t . 
farine  grossière,  conslitue  mie  alimentation  excelleute.  Ou  fait  iMuiillir  |»en(ij'. 
plusieurs  heures  a\ec  une  (piantité  d'eau  suflisante,  et  l'on  iwsse  ensuite  au  uiiu? 
de  soie  ou  de  crin. 
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Quant  à  b  quantité  dd  ces  bonOlie»,  elle  sera  d*abord,  chaque  matin,  enyircm 
de  dnq  4  six  cuillerées  à  bouche.  Bientôt  on  pourra  en  donner  deux  par  jour; 
bientôt  on  ajoutera  aux  fécules  la  semoule  claire  et  bien  cuite,  le  vermicelle,  et 
Ton  arrivera  vers  sept  à  huit  mois  aux  bouillons  de  poulet,  puis  aux  bouillons 
gras,  avec  lesquels  on  fera  de  petits  poUges.  Un  peu  plus  tard  l'enfant  pourra 
prendre  un  jaune  d'œuf  cuit  à  la  coque,  en  ayant  soin  de  ne  pas  lui  donner  le 
Manc,  et  enfm  on  lui  fera  sucer  un  morceau  de  volaille,  ou  mieux  un  os  de 
Tolaille,  un  morceau  de  croûte  de  pain  qu'il  mâchonne,  et  n'avale  qu'après  l'avoir 
soffisamment  imbilié  de  salive* 

L*eau  rougie,  légèrement  sucrée,  que  M.  Donné  recommande  dès  l'âge  de 
flix  mois,  me  paraît  devoir  être  réservée  pour  un  âge  un  peu  plus  avancé ,  et 
nécessiter,  durant  son  emploi,  une  grande  surveillance. 

A  mesure  que  l'enfant  s'habitue  aux  aliments ,  il  recherche  le  sem  avec  moins 
d*ayidité,  bien  qu'il  consene  toujours  pour  lui  une  prédilection  bien  marquée. 
La  mère  pourra  donc,  sans  inconvénient,  le  lui  présenter  beaucoup  moins  sou- 
vent Vers  le  septième  ou  le  huitième  mois,  elle  ne  lui  donnera  à  teter  que 
quatre  ou  cinq  fois  par  jour  ;  puis,  plus  tard,  deux  ou  trois  fois,  en  cessant 
complètement  d'allaiter  la  nuit. 

Cette  diminution  progressive  habitue  peu  à  peu  l'enfant  à  se  passer  du  sein 
de  sa  mère,  développe  son  goût  pour  les  aliments  étrangers,  et,  d'un  autre  côté, 
diminue  l'abondance  de  la  sécrétion  laiteuse,  xle  manière  à  rendre  le  sevrage 
toiucoup  plus  facile  pour  l'enfant  et  moins  pénible  pour  la  mère. 

ARTICLE  n.  --  DU  SEVRAOS. 

A  quel  âge  doit-on  sevrer  l'enfant? — L'époque  naturelle  du  sevrage  est  celle 
où  la  première  dentition  est  achevée  ;  car  c'est  seulement  alors  que  Tenfant  pos- 
sède les  organes  nécessaires  à  la  mastication  et  à  Tinsalivation  des  aliments.  Mais 
cette  première  dentition  n'est  souvent  complète  que  vers  deux  ans  â  deux  ans  et 
demi,  et  il  est  fort  rare  qu'on  attende  aussi  longtemps  pour  priver  complètement 
l'enfant  du  sein  de  la  mère.  Il  y  aurait  même,  à  ce  retard,  d'assez  graves  incon- 
Ténients  et  pour  la  mère  et  pour  l'enfant  ;  il  est  évident  que  la  mère  finirait  par 
être  fatiguée  de  cette  longue  nourriture,  et  probablement  son  lait  perdrait  à  la 
IcMigue  ses  bonnes  qualités;  de  plus,  il  arrive  un  âge  où  les  enfants  eux-mêmes 
paraissent  avoir  besoin  d'une  nourriture  plus  substantielle  :  quelques-uns,  en 
effet,  conservent  de  la  pâleur,  une  certaine  bouffissure  du  visage,  une  faiblesse 
générale  tout  le  temps  pendant  lequel  on  continue  l'allaitement ,  et  reprennent 
un  teint  rosé,  un  regard  vif  et  enjoué,  des  chairs  fermes  aussitôt  qu'ils  se  sont 
habitués  à  un  régime  plus  succulent 

Lorsqu'on  a  pris  la  précaution  d'habituer  l'enfant  à  prendre  autre  chose  que 
du  lait  dès  l'âge  de  six  à  sept  mois,  on  n'éprouve  que  peu  de  difficultés  â  le 
sevrer  complètement,  et  l'on  peut,  sans  inconvénient,  cesser  l'allaitement  aussi- 
tôt que  la  dentition  est  un  peu  avancée.  Mais  je  crois  très  important  de  tenir 
compte  de  la  rapidité  et  de  la  facilite  plus  ou  moms  grande  avec  lesquelles 
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liuit  h  tlix  dents  qu'on  doit  songer  à  le  sevrer,  par  cotisécjaent  v^n»  l*âgr  è 
douze  k  seize  mois  ;  mais  si  Téruption  deutaire  ciaît  ta  retaixi ,  «lu  :$î  clic  «'«icotti^ 
pagnait  de  don  le»  l'a  vives,  de  malaises,  de  quelque*- un^  des  dTcctioiis  qnîioi' 
vent  signalent  La  seconde  année  de  la  vie*  il  y  aurait  avantage,  tout  en  èmnm 
aiH  d'airhvs  ;»[ini<^iits,  de  bien  conserver  je  sem,  et  de  le  Lut  jimmimii 
«poûtt  deux  cm  troiafab  par  jour* 
.^  C:f8t,  en  clièt»  une  ressoiiffee  insMid  {laidttii  I 
Itlmieuse.  L'en&nt,  qmr^asè  don  toote  espèce  tfiUinBBli, 
pmiJbe  que  le  Beiadew  nijto*^  t'oii«u«itIei  pi»  gnnidetîdiAailiitk  Mk 
!  Bieiitar»  «i  <^  sevrage  availéié  piécyifA»..  B  y  tdois&èe  tfèsgriiwlsfwitpi 
de  loi  Gonsenr^ im  mode d'aliiaenmiiwnMiestteat  k  laiois  poor  loi  wmmm 
filiire  et  im  adoodssçnieat  aux  ouaiK  qu'A  éprmafe^  Bsds  les  cas  dh  éatiÉn 
ttrdheoo  laboneosot  il  f  aprutace  à.  protanger  rallailswmtjqsfrfl  AtWt 
çu.tingtJxiois.  « 

.  Rier  ahaolameat  réppqoe  da  seviage,  d&lL  Tiomeaii^  e*caiahi«ée«ci 
ipld  pofuqaoi  :  le  sevrage  4oit  Uxyoïu»  étie  siibeidQBa6^  k  la  éMÉtedi 
renfant  En  effet,  Tépoqne  de  lapraidère  dentitioBt  da  bmrmbI  «ÉaffM»- 
fent  lespaceoiières  ûicisivesjiuqo'kl'^povié  Jes  denières  molaire^  €StM;lM|i 
|i<MUeii9L  pour  reolEuiU  Best  soumis  k  wie  ioate  d'accidents dnciiÉ  dÉifHfea« 
dfela  p(»lrme  et  de  la  tête,  imwt  èet  tOté  du  vcotroi»  Or, 
dns  de  la  digestioQfle  maflâfestesit  le  pbaoBtosirsiPBMt»  Mi 
dimeiitatkm  pômr  laquelle  Taibnt  amt  apte»  qui  ne  prine  ni  ; 
ni  occasionner  nne  autre  nudadie.  M«s  ^  dentitioa  dnre  trois  ^ 
continuer  l'alLaitement  jusque-là,  et  imposer  à  une  femme  débile  la  néceasHéde 
nourrir?  Non,  pas  absolument,  et  voici  les  règles  qui  vont  nous  guîcfer  ;  diessoat 
très  faciles  à  retenir. 

La  dentition  se  fait  par  groupes.  De  quelle  manière  sortent  les  dents?  n  y  i 
plusieurs  séries,  que  voici  :  dans  la  première,  apparaissent  les  deux  iadstres 
inférieures  médianes;  dans  la  seconde,  les  quatre  incisives  supérieures;  daas  la 
troisième,  les  quatre  premières  molaires,  et  les  deux  incisives  inférieures  laté- 
rales ordinairement  après  ;  dans  la  quatrième,  les  quatre  canines  ;  et  enfin,  èm 
la  cinquième,  les  quatre  dernières  molaires.  Yoilà  les  dents  caduques. 
Voyons  de  quelle  façon  les  groupes  sortent  : 

1"  Les  premières  incisives  sortent  de  un  h  quinze  jours  d*intervalle,  oub 

ordinairement  le  même  jour;  et,  lorsque  ces  deux  premières  ne  sortent  pas  n 

deux  ou  trois  jours,  c'est  une  dentition  irrégulière.  Après  c^  Tenfant  se  repose, 

et  c'est  un  fait  immense  pour  les  applications  thérapeutiques.  Il  se  repose  de 

trois  à  six  mois.  Les  deux  premières  dents  sortent  ordinairement  du  septième 

au  huitième  mois,  et  Tenfant  a  ensuite  au  moins  pour  six  semaines  de  tranquilitê. 

2*  Les  quatre  incisives  supérieures  mettent  un  mois  à  sortir.  Ce  soot  d*ab(fd 

.  les  médianes,  puis  les  latérales  qui  apparaissait,  et  cela  du  dixième  au  doi* 

zième  mois. 

3*"  Du  douzième  au  quinzième  mois  sortent  celtes  de  la  troisième  série;  psb 
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l'enfant  se  repose  pendant  quatre  on  cinq  mois,  et  dorant  tout  cet  espace  de 
temps  il  n*y  a  pas  d'évolutions  dentaires. 

/i*  Du  dix-huitième  au  vingt-deuxième  mois,  surgissent  les  quatre  canines, 
dont  révolution  dure  trois  mois,  et  il  y  a  ensuite  un  très  long  repos. 

ô""  Enfin  arrivent  les  quatre  dernières  molaires. 

Il  est  utile  de  connaître  que  les  dents  sortent  par  groupes.  En  effet,  pendant 
la  durée  d'une  évolution  dentaire,  Tenfant  est  malade.  Il  y  a  de  la  fièvre,  de  la 
toQx;  mais,  après  l'éruption,  il  se  rétablit  avec  une  rapidité  merveilleuse.  Il  en 
est  ainsi  pendant  tout  le  temps  de  la  dentition.  Or,  quand  doit-on  sevrer?  Évi- 
demment c'est  dans  Fintcrvalle  d'une  évolution  à  une  autre,  et  à  peu  près  sept 
9i  huit  jours  après  une  évolution  dentaire,  lorsque  les  organes  seront  en  repos: 
on  peut  alors  profiter  de  quelques  mois  pour  changer  l'alimentation  de  l'enfant 
et  l'accoutumer  à  une  nourriture  supplémentaire. 

Après  laquelle  de  toutes  ces  évolutions  est-il  le  plus  opportun  de  sevrer? 
C'est  après  l'évolution  des  canines,  parce  qu'elle  est  la  plus  périlleuse;  celles-ci 
sortent  une  à  une  et  sont  les  seules  qui  soient  épaulées.  Les  autres  ne  rencon- 
trent pas  d'obstacles  :  les  canines  seules  sont  embarrassées  par  les  dents  voisines 
qu'elles  sont  obligées  d'écarter,  et  cela  amène  des  accidents  plus  graves. 

Lorsqu'on  est  décidé  à  sevrer  l'enfant,  qui  déjà  mange  depuis  longtemps,  il 
vaut  mieux,  en  général,  le  faire  brusquement  et  tout  à  coup,  que  de  diminuer 
pen  à  peu  l'allaitement;  en  continuant  ainsi  quelque  temps  à  donner  à  l'enfant 
une  on  deux  fois  à  teter  dans  les  vingt-quatre  heures,  le  lait  s'altère  et  peut  être 
nuisible...;  il  est  seulement  bon  de  commencer  à  le  sevrer  de  nuit,  et,  sans  y 
attacher  une  grande  importance,  je  crois  plus  convenable  de  le  sevrer  en  été  on 
au  printemps  qu'en  hiver. 

Autant  que  possible,  il  faut  que  la  mère  confie  son  enfant  à  une  autre  per- 
sonne, qui  sera  chargée  de  le  faire  boire,  et  de  lui  donner  tous  les  soins  conve- 
nables. Tant  qu'ils  sentent  leur  mère  auprès  d'eux,  certains  enfants  se  refusent 
à  prendre  aucune  autre  nourriture,  et  il  est  diflBcile  que  le  cœur  d'une  mère 
résiste  fermement  aux  larmes  et  aux  sollicitations  d'un  enfant  qui  demande  le 
sein  avec  instance.  S'il  est  impossible  que  la  mère  se  sépare  de  son  enfant,  il 
fant  qu'elle  cherche  à  le  dégoûter  en  plaçant  sur  le  mamelon  quelque  substance 
d'une  saveur  et  d'une  odeur  désagréables,  telle,  par  exemple,  que  de  l'aloès  ou 
de  la  moutarde.  Cette  dernière  me  réussit  presque  constamment,  et  la  plupart 
des  enfants  qui  l'ont  goûtée  ou  seulement  sentie  repoussent  avec  dégoût  le  sein 
de  leur  mère,  quand  on  le  leur  présente  de  nouveau. 

ARTICLE  III.    —  DU  RÊGIBIE  DBS  MÈRES  QUI   ALLAITENT. 

Quelques  mots  seulement  sur  les  précautions  que  doit  prendre  une  jeune 
femme  qui  veut  nourrir  son  enfant.  Une  bonne  nourriture  est  une  condition 
essentielle  pour  une  femme  qui  doit  supporter  les  fatigues  de  l'allaitement;  sans 
doute  les  aliments  gras,  succulents,  les  bouillons  de  bœuf,  les  viandes  blanches 
et  noires  rôties  ou  grillées  doivent  former,  eu  grande  partie,  les  principaux 
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repas  ;  mais  il  ne  faut  pas  exclure  de  leur  régime  les  Totaux,  le  lait,  le  cb- 
colat,  les  bouillies  préparées  avec  les  différentes  fécules.  Elles  doireot  èiler 
les  ragoûts  fortement  épicés,  Tabus  du  sel,  du  poivre,  du  vinaigre  et  des  autres 
assaisonnements  de  haut  goût  et  indigestes...  La  boisson  habituelle  doit  être  de 
Veau  rougie  :  le  vin  pur,  les  liqueurs  alcooliques,  le  café,  seront  toujours  pris 
avec  une  grande  discrétion,  et  mieux  vaudrait  s*en  abstenir  complètement 

Quant  au  nombre  de  repas,  ils  sont  en  général  réglés  par  les  habitodes  de  b 
femme.  Toutefois  il  est  bon  qu'ils  ne  soient  pas  séparés  par  un  trop  long  inter- 
valle, et  ne  soient  pas  assez  copieux  pour  en  rendre  la  digestion  difficile. 

Nous  avons  dit  combien  il  est  utile  qu'une  mère  ait  un  sommeil  suffisanmMit 
réparateur.  Nous  n'y  revenons  que  pour  insister  encore  sur  Timportaoce  de  et 
précepte,  dont  Texécutiou  peut  seule  permettre  l'allaitement  au  plus  gnod 
nombre  des  femmes  de  nos  grandes  villes. 

La  mère  qui  nourrit  doit  respirer  un  air  pur,  éviter  l'humidité,  l'impressioa 
du  froid  et  prendre  un  exercice  convenable.  Les  bains  tièdes,  que  quelques  per- 
sonnes prescrivent,  me  semblent  devoir  être  très  utiles,  quand  ils  sont  peo  pro- 
longés, et  seulement  à  titre  de  soins  de  propreté. 

L'habitation  de  la  campagne  est  certainement  une  des  meilleures  cooditiott 
hygiéniques  pour  elle  et  ])our  son  enfant,  qui  souvent  trouvera  dans  l'inflolaliQi 
fréquente  et  une  bonne  aération  ce  qui  peut  manquer  au  lait  de  sa  mère. 

On  doit  préserver  avec  soin,  surtout  dans  les  commencement^^,  les  mameUes 
du  contact  de  l'air,  et  éviter  de  donner  k  teter  dans  un  jardin  froid  et  humide. 
J'ai  vu  plusieurs  dames  qui  ont  eu  un  engorgement  phlegmoneux  des  seins  poor 
avoir  oublié  cette  précaution.  Il  faut  que  la  poitrine  soit  constamment  cooveiie 
d'un  linge  doux,  plié  en  plusieurs  doubles,  qu'on  changera  aussitôt  qu'il  îicn 
humide.  lorsque  les  mamelles  sont  très  développées,  il  est  ini(K)rtaut  de  lessiHi- 
tenir  à  l'aide  de  corsets  dont  les  gousvsels  soient  assez  larges,  car  le  poids  s«*uldt> 
seins  suffit  quelcjnefois  pour  les  rendre  douloureux  et  en  produire  rengonzeiuinL 

Le  lait  est  tellement  abondant  chez  (pielques  individus,  que  lorsque  liiiùot 
telle  d'un  coté,  ce  liquide  s'échap|>e  de  l'autre  avec  abondance.  Pour  ernpêcbt: 
que  les  linges  ne  soient  trop  mouillés,  certaines  dames  ont  la  précauli«»n  dVo- 
gager  le  mamelon  dans  le  goulot  d'une  fiole  largement  aplatie ,  dans  Ui|ut^ii 
s'écoule  le  lait  qui  en  jaillit. 

Enfui,  on  ne  saurait  trop  recommander  aux  fenimes  qui  nourrissi'ut  déloi^v 
de  leur  esprit  les  affections  tristes  et  les  émotions  morales  un  ik'u  \i\e>:  mut 
avons  déjà  longuement  insisté  sur  l'influence  qu'elles  peuvent  a\oir.  -  Ou  pinî 
dire  d'une  manière  générale,  dit  M.  Donné,  que  ce  qui  mancpie  le  jJus  sou^tut 
aux  jeun(;s  femmes,  c'est  le  calme  et  le  sang-froid.  »  C'est  «ne  coïKiition  leik  - 
meut  essentielle,  que  je  tiens  grand  compte  en  discutant  la  «luestiou  de  ralbi- - 
ment  maternel  de  l'état  nerveux  de  la  mère,  et  loi*s(ju'elle  est  j)ar  trop  iuipn^- 
sionnable,  j'aime  mieux  conlier  l'enfant  à  unv  nourrice  étrangère,  l  ne  nunqu: 
se  met  en  émoi  au  moindre  cri  de  son  enfant,  qui  ne  ptMif,  s.in.s  être  louir  l»»' 
levcrsée,  le  \oir  souffrir  ou  être  de  mauvaise  humeur,  esl  sans  contri*<lji  uii« 
mauvaise  nourrice.  11  est  bien  rare  d'élever  un  enfant  sans  qu  d  soit  alïcctt  vk 
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qudqoe  dérangement  dans  sa  santé,  et  parfois  de  qndqne  maladie  grave.  (Test 
précisément  dans  ces  moments  qu'il  a  besoin  d*avoir  un  lait  parfaitement  pnr. 
Or»  il  ne  le  tronvera  pas  dans  le  sein  de  la  mère,  si  celle-ci  ne  sait  on  ne  peut 
pas  maîtriser  ses  émotions. 


ARTICLE  IV.  —  DES  OBSTACLES  A  L'ALLAITEMENT   MATERNEL  ET  DES  ACCIDENTS 
QUI  PEUVENT  EN  TROUBLER  LE  COURS. 

Si.—  Obstacles  à  Tallaitemeot. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  vices  de  conformation  du  mamelon  auxquels  on 
peut  quelquefois  remédier  en  s'y  prenant  longtemps  à  l'avance.  Il  en  est,  comme 
l'absence  du  bout  de  sein  et  son  imperforation  complète,  qui  doivent  faire  re- 
noncer à  la  pensée  de  nourrir;  mais  ceux  qu'on  parvient  à  corriger  quand  on 
s'en  occupe  de  bonne  heure  rendent  quelquefois  l'allaitement  impossible,  si  on 
les  reconnaît  seulement  après  la  naissance  de  l'enfant  et  au  moment  de  lui  donner 
le  sein  :  telle  est  la  brièveté  considérable  du  mamelon. 

Cette  brièveté  du  mamelon  peut  n'être  que  relative,  c'est-à-dire  qu'assez  long 
pour  un  enfant  fort  qui  aurait  l'habitude  de  teter,  il  est  trop  court  pour  le  nou- 
veau-né qui  ne  veut  pas  ou  ne  peut  pas  se  donner  la  peine  de  le  prendre.  C'est 
alors  surtout  qu'il  sera  utile,  avant  de  présenter  le  sein  à  l'enfant,  de  rendre  le 
maaielon  un  peu  plus  saillant  en  le  titillant  entre  plusieurs  doigts,  eu  le  soumet- 
tant à  l'action  d'une  pompe-ventouse,  en  le  faisant  teter  par  un  petit  chien,  une 
grande  personne,  ou  mieux  par  un  enfant  âgé  de  six  semaines  à  deux  mois.  Ce 
dernier  doit  être  préféré,  quand  on  pourra  supposer  que  la  faiblesse  ou  la  mau- 
vaise volonté  du  nouveau-né  ajoutent  encore  aux  difficultés  qui  résultent  de  la 
brièveté  du  mamelon.  £n  faisant  venir  une  autre  nourrice  avec  sou  enfant,  celui- 
ci,  fort  et  vigoureux,  parviendra  à  prendre  le  sein  de  la  nouvelle  accouchée  et 
9i  former  les  mamelons,  et,  d'mi  autre  côté,  le  nouveau-né,  trouvant  dans  les 
seins  de  la  nourrice  un  allaitement  plus  facile,  y  puisera  les  forces  qui  lui  man- 
quent, se  familiarisera  avec  l'action  de  tctcr,  et  après  quelques  jours  la  mère 
pourra  reprendre  sou  enfant  et  lui  offrir  des  seins  convenablement  conformés. 
Il  faut  avohr  l'attention  de  ne  pas  choisir  un  enfant  trop  âgé,  car  déjà  il  connaît 
sa  nourrice,  il  ne  voudra  pas  prendre  le  sein  d'une  autre  femme. 

Enfin,  on  peut  trouver  une  dernière  ressource  dans  l'emploi  de  bouts  de  sein 
artificiels,  inventés  et  perfectionnés  dans  ces  derniers  temps.  Celui  que  M.  Char- 
rière  fabrique  en  ivoire  ramolli  me  semble  préférable  à  tous  les  autres. 

5  s.  —  Des  érosioBS  et  excoriations,  des 'gerçures,  tissures  et  crevasses  du  mameloo. 

Ces  diverses  affections,  qui  siègent  sur  le  mamelon  ou  à  sa  base,  ont  entre 
dles  la  plus  grande  analogie,  et  ne  diffèrent  guère  que  par  leur  étendue,  et  sur- 
tout leur  situation. 


derme^dont  les  lames  desséchées  prennent  l'aspect  de  petite 

La  fmwre  est  une  ulcération  allongée  et  ordinairement  pi 
simple  excoriation.  Elle  se  développe  au  fond  des  sillons  dont  < 
tlon;  le  plus  souvent,  et  c*est  alors  qu'elle  est  plus  douloure 
rainure  qui  sépare  la  base  du  mamelon  du  reste  de  la  peau. 

Les  crevasses  sont  une  exagération  de  fissures  qui  en  sont 
point  de  départ.  Elles  diffèrent  de  ces  dernières  en  ce  que 
fendillée,  tuméfiée  et  d'une  sensibilité  extrême. 

L'inflammation  de  la  peau  du  mamelon  est  la  cause  la  plus 
sions,  des  excoriations  et  des  ulcérations  qui  leur  succèdent  ;  b 
cas,  suivant  M.  Deluze  (Thèse  inaugurale),  le  mécanisme  de 
le  suivant  : 

L'enfant  saisit  le  mamelon  qu'il  place  dans  une  gouttière  fo 
et  le  palais,  de  sorte  que  loi-squ'il  exerce  la  succion,  tous  ses 
à  l'extrémité  du  mamelon  vers  lequel  les  fluides  affluent  ;  ce 
sur  rien,  se  crève  :  aussi,  après  la  succion,  on  voit  une  petit 
cet  endroit.  Dans  quelques  cas,  la  succion  détermine  seulcmc 
de  l'épidermc,  une  ampoule,  un  suçon,  au-dessous  duquel 
ecchymose  :  soit  sous  l'influence  d'une  succion  nouvelle, 
l'épiderme  soulevé  se  dessèche  ou  tombe,  et  l'excoriation  est 

Lorsque  l'excoriation  s'étend,  elle  se  glisse  dans  les  rainur 
produit  des  fissures. 

La  simple  excoriation  est  beaucoup  plus  fréquente  que  la  i 
par  rupture.  Ainsi,  sur  17  cas  obsenés  à  la  Clinique  par  M 
que  U  cas  de  fissures  d'emblée. 

L'exposition  au  froid  du  mamelon,  encore  humide  et  cl 
vient  de  quitter,  me  paraît  la  cause  la  plus  ordinaire  des  gei 
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mais  si  Too  tire  doucement  sur  le  mamelon  afm  d^élargir  les  sillons  qui  le  tra- 
versent, on  aperçoit  au  fond  de  Tun  ou  de  plusieurs  d*entre  eux  une  légère 
rougeur  avec  un  suintement  séreux.  La  fissure  u*cst  pas  encore  formée,  mais 
elle  apparaîtra  avant  peu  :  à  la  suite  d'une  des  succions  suivantes,  la  fissure 
s*éublit,  et  désormais  chaque  succion  tend  à  l'augmenter  davantage,  et  par 
conséquent  à  en  faire  une  véritable  crevasse,  qui  se  recouvre  prortptement 
d'une  croûte,  au-dessous  de  laquelle  on  trouve  assez  souvent  une  petite  quantité 
de  sang  extravasé. 

Quelle  que  soit  leur  généalogie,  ces  accidents  arrivent  en  général  dans  les 
pruniers  jours  de  la  lactation.  A  cette  époque,  la  sensibilité  normale  dont  jouit 
le  mamelon  n'est  pas  encore  émoussée,  et  la  peau  qui  le  recouvre  n'a  pa%encore 
eu  le  temps  de  s'habituer  aux  pressions  et  aux  tractions  qu'elle  doit  supporter. 
Cependant,  quoiqu'il  soit  rare  d'observer  ces  ulcères  ou  crevasses  après  le 
dixième  jour,  je  les  ai  vues  survenir  aune  époque  plus  avancée  de  l'allaitement; 
dies  m'ont  semblé  tenir  alors  à  une  morsure  de  l'enfant  et  quelquefois  à  une 
inflanmiation  aphtheuse,  au  muguet  dont  celui-ci  était  affecté. 

Ces  petits  accidents  se  manifestent  plus  spécialement  chez  les  femmes  qui 
nourrissent  pour  la  première  fois  :  les  femmes  à  peau  fine,  très  irritables,  dont 
le  mamelon  était  très  sensible  même  avant  la  grossesse,  celles  dont  les  bouts  sont 
mri  formés,  ou  qui  attendent  plusieurs  jours  pour  donner  le  sein  afin  que  la 
montée  du  lait  ait  lieu,  ce  qui  oblige  l'enfant  à  embrasser  plus  fortement  le 
mamelon  avec  ses  lèvres,  et  à  exercer  de  plus  grands  eiïoi*ts  pour  attirer  le  lait, 
y  sont  aussi  plus  exposées. 

Les  excoriations  et  les  ulcérations  peu  étendues  sont,  en  général,  assez  faci- 
lement supportées  par  les  femmes.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  fissures  et  des 
crevasses  qui  déterminent  en  général  des  douleurs  très  vives.  L'intensité  de  la 
douleur  varie  du  reste  suivant  le.siége  de  la  crevasse.  Celles  qui  m'ont  paru  les 
plus  douloureuses  ont  leur  siège  à  la  base  du  mamelon.  En  se  rappelant  les 
sensations  pénibles  que  déterminent  les  fissures  qu'en  hiver  on  a  sur  le  sillon 
médian  de  la  lèvre  inférieiu*e,  on  concevra  facilement  les  effets  de  celles  du 
sein.  Chaque  effort  de  succion  tend  évidemment  à  écarter  les  lèvres  du  petit 
ulcère.  Malgré  tout  son  désir  d'allaiter  son  enfant,  la  femme  voit  arriver  en 
tremblant  le  moment  de  lui  donner  le  sein,  et  instinctivement  elle  se  recule  à 
mesure  que  son  enfant  se  rapproche.  Au  moment  où  il  saisit  le  mamelon,  elle 
pousse  en  général  un  cri  et  continue  à  gémir  pendant  quelques  minutes.  Ordi- 
nairement la  sensation  est  moins  vive  après  ces  quelques  instants;  mais  elle  se 
renouvelle  avec  une  affreuse  angoisse  chaque  fois  que  l'enfant,  après  s'être 
reposé,  recommence  à  teter,  et  surtout  lorsqu'après  avoir  abandonné  le  mame- 
lon, il  le  saisit  avec  avidité.  Les  douleurs  sont  parfois  si  intolérables,  qu'on  voit 
ces  malheureuses  mordre  leur  drap  ou  leur  couverture  pour  ne  |)as  crier  ; 
d'autres  se  tordre  et  même  avoir  quelques  mouvements  convulsifs. 

Pour  peu  que  la  crevasse  soit  profonde,  et  la  succion  un  peu  forte,  il  s'écoule 
des  lèvres  de  la  plaie  une  certaine  quantité  de  sang.  Celui-ci  se  mêle  au  lait  et 
€st  avalé:  S*il  y  a  des  vomissements ,  on  le  retrouve  dans  les  matières  vomies. 
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sinon  il  est  expulsé  par  les  selles,  et  Ton  en  voit  des  traces  sar  les  bifsè 
TenfaDt.  Le  roédecin  ne  doit  pas  oublier  cette  circonstance  ;  car  il  < 
consulté  par  les  parents,  qui,  tout  effrayés,  lui  demandent  la  canaedeeei 
sèment  ou  de  ces  garderobes  sanguinolentes.  Presque  toujours,  on  «  tmn 
Texplication  dans  les  fissures  du  mamelon,  dont  jusqu'alors  peut-être  h  i 
ne  s*est  pas  plainte  ;  mais  s*il  négligeait  de  faire  cet  examen,  le  médedn  | 
soupçonner  une  hémorrhagie  intestinale,  et  entretenir  dans  la  famâle  èa 
craintes  sans  fondement. 

L'irritation  dont  les  crevasses  sont  le  siège  se  propage  très  souvent  à  la  psi 
du  mamelon,  de  là  à  celle  de  Taréole,  ou  au  tissu  cellulaire  qui  la  dooUe,  pM 
plus  profondément  à  la  glande  elle-même  ou  au  tissu  interlobulaire  :  de  bki 
abcès  aréolaires,  phlegmoneux  ou  glandulaires  dont  elles  sont  la  cause  pranière. 
D'un  autre  côté,  les  douleurs  sont  parfois  si  atroces,  que  la  mère  recule  s 
que  possible  le  moment  de  faire  teter  le  sein  malade,  et  facilite  ainsi  t 
gement,  puis  Tabcès  qui  en  est  la  conséquence.  Ajoutez  enfin  que  le  sèjotr  tnp 
prolongé  du  lait  dans  les  canaux  galactophores  fait  subir  à  ce  liquide  des  modi- 
fications fâcheuses,  et  lui  donne  les  caractères  du  colostrum. 

Les  souffrances  que  déterminent  ces  ulcérations  du  mamelon,  les  accâdcM 
graves  dont  ils  sont  souvent  le  point  de  départ,  font  assez  comprendre  qii*Mi 
dû  s*occuper  des  moyens  de  les  prévenir  et  de  les  faire  cesser  le  plus  tôt  posable. 
une  fois  qu'ils  se  sont  manifestés. 

Les  difficultés  de  l'allaitement  tenant  à  la  brièveté  et  la  mauvaise  oonfanB»- 
tion  du  mamelon  en  étant  le  plus  souvent  la  cause,  les  moyens  que  noos  avon 
déjà  indiqués  (page  971)  sont  évidemment  les  meilleurs  propliylactiqiie&  la 
finesse  de  la  peau  et  l'excessive  sensibilité  du  mamelon  seront  combatmes  avK 
avantage  par  les  lotions  astringentes  répétées  souvent  pendant  les  demierj  roc-b 
de  ta  grossesse.  Sans  avoir  une  très  grande  coufiance  aux  pommades,  pour  raf- 
fermir le  mamelon,  M.  Dubois  a  fait  quelques  essais  dans  ce  buL  II  fait  faire. 
un  mois  avant  raccouchenient ,  des  frictions  avec  la  graisse  suivante  :  tannin. 
U  grammes;  axonge,  30  grammes;  ou  avec  un  mélange  composé  de  partie 
égales  4'huile  d'amandes  douces,  de  beurre  de  cacao  et  de  tannin.  J'aime  nii'^ii^ 
les  lotions  astringentes  :  elles  n'ont  pas,  r^mme  la  plupart  des  graisses,  l'inriH»- 
vénicnt  de  tacher  le  linge,  de  se  rancir,  et  parfois  d'irriter  certaines  peaui  tr> 
délicates. 

Quand  la  femme  commence  à  donner  à  teter,  je  suis  convaincu,  avec  M.  Tnwv 
seau,  que  le  meilleur  moyen  prophylactique,  c'est  de  faire  laver  h»  raain*^i*if 
avec  une  éponge  fine  aussitôt  que  l'enfant  quitte  le  sein.  Sa  salive  est  acidf.  ^^ 
pour  peu  qu'il  reste  de  caséum,  cela  suflit  pour  amener  des  excoriations.  O 
lotions  seront  faites  avec  avantage  avec  une  eau  légèrement  astrinpenlo.  Ms^  > 
faut  les  faire  avec  promptitude,  afin  de  laisser  le  sein  exposé  à  l'air  le  moinwy 
temps  possible,  et  recouvrir  immédiatement  le  mamelon  avec  un  petit  rafHif^^T 
de  plomb  percé  d'un  trou  à  son  extrémité,  afin  de  le  proléger  contre  le  cofiLi 
de  l'air  froid  et  le  frottement  des  vêtements. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l'emploi  des  moyens  propInlactiqiM*!^.  "^^ 
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malhenreasement  les  moyens  caratifs  proposés  jusqu'à  présent  laissent  beaucoup 
à  désirer.  Ils  sont  pourtant  bien  nombreux,  et  je  ne  connais  pas  de  maladie 
contre  laquelle  on  ait  proposé  plus  de  pommades,  de  solutions,  etc.;  mais  ici 
comme  toujours,  en  thérapeutique,  abondance  yeut  dire  disette  :  on  cherche 
beiiicoup  moins  quand  on  a  un  moyen  infaillible. 

Pour  s'expliquer  la  vogue  dont  quelques-uns  de  ces  moyens  ont  joui,  il  suflSt 
de  savoir  que  fort  heureusement,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ces  fissures  ou 
excoriations  guérissent  d'elles-mêmes.  Peu  à  peu  la  pauvre  mère  s'habitue  aux 
douleurs  ;  elle  continue  à  donner  à  teter,  et  quand  les  crevasses  ne  sont  pas  très 
profondes,  quand  surtout  elles  ne  siègent  pas  à  la  base  du  mamelon,  elles  se  cica- 
trisent spontanément 

La  cessation  de  l'allaitement  est  le  remède  par  excellence;  mais  il  faut  avouer 
qa*il  est  désespérant  pour  certaines  mères  qui  tiennent  essentiellement  à  nour- 
rir. Passons  donc  en  revue  les  principaux  topiques  qui  ont  été  employés  avec 
qndque  succès. 

Suivant  M.  Trousseau,  quand  surviennent  des  excoriations  ou  des  crevasses 
autour  du  mamelon ,  on  commence  à  lotionner  avec  de  l'eau  tiède,  puis  avec 
me  légère  solution  d'azotate  d'argent*  Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  se  sert 
d'une  solution  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc  ;  et  enfin ,  quand  la  maladie  per- 
t»te,  on  a  recours  à  la  pommade  au  précipité  blanc  : 

Préeipité  blanc ; SO  ceDUgramnies. 

Axonge. 10  à  15  grammes. 

J'ai  employé  cette  pommade  avec  quelque  succès  à  la  Clinique.  Elle  nécessite 
la  précaution  de  bien  essuyer  le  sein  avant  de  faire  teter  l'enfant,  et  de  remettre 
de  la  pommade  aussitôt  après.  Bien  que  je  n'aie  vu  aucun  inconvénient  qu'on 
poisse  attribuer  à  l'absorption  de  la  pommade  mercurielle ,  on  peut  craindre 
cependant  que,  malgré  les  précautions  de  bien  essuyer  le  sein,  la  santé  du  nou- 
veau-né ne  puisse  en  être  altérée. 

H.  Dubois  parait  avoir  essayé  inutilement  le  beurre  de  cacao,  le  nitrate 
d'argent,  le  collodium  et  la  créosote.  Le  premier  n'agit  guère  que  comme  tous 
les  corps  gras,  en  soustrayant  la  plaie  au  contact  de  l'air,  et  dès  lors  beaucoup 
trop  lentement  Le  collodium^  qui  promettait  de  soustraire  la  surface  malade  à 
la  bouche  du  nouveau-né,  de  prévenir  le  tiraillement  des  lèvres  de  la  plaie,  tout 
en  permettant  de  continuer  l'allaitement,  a  éclioué.  La  salive  de  l'enfant  a  déta- 
ché peu  à  peu  les  plaques  solidifiées  de  cette  substance  ;  et  il  y  a  eu  même  des 
cas  assez  nombreux  où  la  perspiration  cutanée  seule  en  a  amené  la  chute.  La 
créosote  est  d'une  application  très  douloureuse  pour  la  mère,  et  exhale  une  odeur 
si  repoussante,  que  l'enfant  refusait  de  prendre  le  sein. 

Quant  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent ,  elle  réussit  quelquefois 
lorsque  le  crayon  très  pointu  a  été  porté  dans  la  partie  la  plus  profonde  de  l'ul- 
cère ;  mais  presque  toujours  c'est  à  la  condition  qu'après  la  cautérisation  on 
suspendra  l'allaitement  D'abord  cette  condition  n'est  pas  exécutable  lorsque  les 
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•  il  n'en  sert  (dos  de  mftne  qnand  ks  crevasses  seront 
lacées  à  la  base.  Le  bout  de  sein,  en  effet,  protège  le 
directe  des  lèvres  et  de  Ja  langue  de  l'enfant,  mais 
^rnicr  cas,  l'écartement  des  lèvres  de  la  plaie, 
rallaitement  est  tellement  douloureux,  que 
*ns  Torgane  en  repos,  et  qu'on  puisse  en 
^s  pompes  destinées  à  en  extraire  ar- 
gile teterelle,  me  semble  devoir 
,  <ît  très  peu  douloureuse  pour 

'^  ^^      ^  •lisor  et  faire  boire  à  Ten- 

"^^^  '^  'npérière,  de  Versailles, 

^^  ^'  lent  destiné  au  môme 

^-  ^  je  n'ai  pu  apprécier  les 

^es,  il  est  quelques  antres  acci- 
jiè.  les  qualités  du  lait,  ou  altérant  la 
obliger  à  suspendre  l'allaitement. 

.idents  qui  peuvent  troubler  rallaitement. 

S  après  être  accouchée,  la  femme  est  prise  d'une  aiïec- 
vive,  la  sécrétion  laiteuse  est,  en  général,  suspendue, 
sut  une  alimentation  complètement  insuffisante.  lien  est 
jtres  qui,  malgré  une  bonne  santé  apparente,  ne  voient 
le  lait  apparaître  que  vers  le  cinquième  ou  le  sixième 
ic  expliquer  ce  retard.  Enûn,  il  est  quelques  femmes 
?ment  épuisées  à  la  suite  d'un  travail  trop  prolongé, 
leur  laisser  deux  ou  trois  jours  de  repos  complet  Dans 
ces,  il  faut  suppléer  au  colostmm  par  un  peu  d'eau  su- 
rt  de  lait,  et,  si  le  réublissement  de  la  mère  se  faisait 
à  quatre  jours,  il  faudrait  provisoirement  confier  l'en- 
igère,  ce  qui  vaut  certainement  mieux  que  d'avoir  re- 
Iciel. 

rallaitement  ont  été  faciles  et  réguliers,  il  peut  encore 
s  tard  des  circonstances  fâcheuses,  qui  toutes  ont  pour 
[tité  et  la  qualité  du  lait 

r  quantité.  —  Le  lait  peut  être  altéré  dans  sa  quantité 
-ci  peut  être  insuffisante  ou  nulle,  ou  bien  la  sécrétion 
des  besoins  de  l'enfant  Le  premier  état  a  été  désigné 
:  le  second,  sous  celui  de  galactirrhée. 
des  femmes  chez  qui  la  nature  semble  avoir  laissé  son 
li,  propres  h  devenir  mères,  sont  dans  l'impossibilité  de 
:e  qu'elles  n'ont  que  peu  ou  pas  du  tout  de  lait  Cette 
ou  partielle  :  totale,  quand  la  sécrétion  laiteuse  man* 
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'#;  fENHoèltit^  Il  l'eagoiiieBiMil  ibr  wÊÊ^jê  Mb' 

mdle.  J^Éioiitand  enfin  <pw, 

MSindériidiÊère,  c<M^iiefOB?feéêtkgîpwBièw>gné^^ 
H^iniiieg  mi  inoyen  inutile  ipuMd  on  oentimie  reHriiedMÉi,  teertrin di 
éÊÈffanmqoMoà on  rintemnqyt  -        . 

])ansinapf«tiqnefaieo9loyé,el^  ledire^wiirailnfee] 

MÉtkmdonf  jene  oonnaiftiMnla  eoiapoilliQtt, ai» fn'm appelé «ndr» 
dame  DdacoÊirf  et  qd  seTendraeTiqoeloiaie.  OnfHtefeecette^HidBi  hte 
âte^erenfrntat^,  eti'Dn  eoUk  h  romclon ifec me eipèee ie rhfpw 
'âei^Mik  Fent-êtoe  ei^^-oeà  cellederniteeprtcMienqiie^ 
l^rtie  de  868  snecès. 

H.  Startin,  médecin  de  Londiea,  a.  vanté  réœmmenl  laf^ycArineMiprifr- 
e^  dénx  des  Inuleaif  aniMtanoe  <id 

ri^n^  la  ^cérinenesenpMise  pas  à  la  tempéiiitni» 
-tontraii^  rtoondité  de  Tair;  enfin,  die  eet  soloUedant  Fean  en  tome  propor- 
tion, de  manière  qn'on  pent  fKilement  l*eDlerer  de  la  partie  sur  bfBde« 

¥oid  les  fiHinnles  de  ICSiartini  «centre  ha^iocii^^ 


Gomme  adreginte  pore.  ••••••••••••••  8àt5  jiiaimH 

Eaa  de  chaax.  •  •  • iSO               — 

Eau  distillée  de  rose. 100               ^ 

Glycérine   purifiée 30               — 

M.  s.  a.  pour  faire  une  gelée  molle  qu*OD  peut  employer  en  oncUoos  ou  embroealloes. 
Contre  les  fissures  du  mamelon  : 

Biborate  de  soude 21   A   granmei. 

Glycérine  purifiée  •  .  • i5  — 

Eau  distillée  de  rose S25  — 

M.  8.  a.  pour  lotions  sur  les  parties  malades. 

Tous  ces  moyens  seront  singulièrement  aidés  par  l*usage  de  bonis  de  soi 
artificiels,  auxquels  il  faudra  recourir  toutes  les  fois  que  Fenfant  voudra  s*easer 
vir  :  certains  enfants  en  effet  témoignent  pour  eux  une  grande  répogaaace. 
Pour  la  vaincre,  il  est  bon,  avant  de  l'appliquer  sur  le  mamelon,  de  le  reapir 
de  lait  chaud,  de  manière  que  dès  les  premières  succions  le  lait  arrive  iKir- 
ment  dans  la  bouche.  L'enfant  s*y  habitue  alors  facilement,  car,  tout  en  vi^ 
le  bout  de  sein,  il  fait  le  vide,  et  attire  doucement  le  lait  de  la  mère.  Si  Toa  f*- 
vient  à  le  faire  accepter  par  Tenfant,  le  mamelon  artificiel  suffira  presque  «Mh 
jours  seul  quand  les  fissures  et  les  excavations  siégeront  sur  la  portion  libiv^ 
mamelon,  et  surtout  quand  la  direction  des  fissures  sera  parâuèle  à  ii  hi* 
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gueur  ;  malheureusement  il  n*en  sera  plus  de  même  quand  les  crevasses  seront 
transversales,  et  surtout  placées  à  la  base.  I^  bout  de  sein,  en  effet,  protège  le 
mamelon  contre  Tapplication  directe  des  lèvres  et  de  la  langue  de  Tenfant,  mais 
il  ne  saurait  prévenir,  dans  ce  dernier  cas,  récartemcnl  des  lèvres  de  la  plaie. 

Si,  malgré  toutes  ces  précautions,  rallaitement  est  tellement  douloureux,  que 
la  mère,  instinctivement,  laisse  longtemps  Torgane  en  repos,  et  qu*on  puisse  en 
redouter  l'engorgement,  il  faut  se  servir  des  pompes  destinées  à  en  extraire  ar- 
tificiellement le  lait  La  pompe  de  M.  Tier,  dite  teterelle,  me  semble  devoir 
être  préférée  à  toutes  les  autres  ;  car  son  action  est  très  peu  douloureuse  pour 
la  mère,  et,  grâce  au  réservoir  inférieur,  on  peut  utiliser  et  faire  boire  à  Ten- 
fantlelait  dont  on  débarrasse  la  mère...  M.  le  docteur  Lampérière,  de  Versailles, 
a  présenté  à  FAcadémie  des  sciences  un  nouvel  instrument  destiné  au  même 
usage.  N'ayant  pas  vu  manœuvrer  cet  instrument,  je  n'ai  pu  apprécier  les 
nombreux  avantages  que  lui  attribue  son  inventeur. 

Indépendamment  de  ces  lésions  toutes  locales,  il  est  quelques  antres  acci* 
dents  qui,  modifiant  d'une  manière  nuisible  les  qualités  du  lait,  ou  altérant  la 
santé  générale  de  la  femme,  peuvent  obliger  à  suspendre  l'allaitement. 

S  3.  --  Des  accidents  qui  peuvent  troubler  rallaitement. 

Ix)rsque,  peu  de  temps  après  être  accouchée,  la  femme  est  prise  d'une  affec- 
tion aiguë  plus  ou  moins  vive,  la  sécrétion  laiteuse  est,  en  général,  suspendue, 
de  manière  à  offrir  à  l'enfant  une  alimentation  complètement  insuffisante.  lien  est 
de  même  chez  quelques  autres  qui,  malgré  une  bonne  santé  apparente,  ne  voient 
les  seins  se  tuméfier  et  le  lait  apparaître  que  vers  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour,  sans  que  rien  puisse  expliquer  ce  retard.  Enfin,  il  est  quelques  femmes 
dont  les  forces  sont  tellement  épuisées  à  la  suite  d'un  travail  trop  prolongé, 
qu'il  est  indispensable  de  leur  laisser  deux  ou  trois  jours  de  repos  complet.  Dans 
ces  différentes  circonstances,  il  faut  suppléer  au  colostmm  par  un  peu  d'eau  su- 
crée, mélangée  d'un  quart  de  lait,  et,  si  le  rétablissement  de  la  mère  se  faisait 
attendre  au  delà  de  trois  à  quatre  jours,  il  faudrait  provisoirement  confier  Ten- 
fant  à  une  nourrice  étrangère,  ce  qui  vaut  certainement  mieux  que  d'avoir  re- 
cours à  l'allaitement  artificiel. 

Lorsque  les  débuts  de  l'allaitement  ont  été  faciles  et  réguliers,  il  peut  encore 
86  manifester  un  peu  plus  tard  des  circonstances  fâcheuses,  qui  toutes  ont  pour 
résultat  d'altérer  la  quantité  et  la  qualité  du  lait. 

A.  Altérations  dans  la  quantité.  —  Le  lait  peut  être  altéré  dans  sa  quantité 
de  deux  manières  :  celle-ci  peut  être  insuffisante  ou  nulle,  ou  bien  la  sécrétion 
augmente  bien  au  delà  des  besoins  de  l'enfant.  Le  premier  état  a  été  désigné 
sous  le  nom  d'agalactie;  le  second,  sous  celui  de  galnctirrhée. 

L'agalactie.  —  Il  est  des  femmes  chez  qui  la  nature  semble  avoir  laissé  son 
œuvre  incomplète,  et  qui,  propres  à  devenir  mères,  sont  dans  l'impossibilité  de 
nourrir  leur  enfant,  parce  qu'elles  n'ont  que  peu  ou  pas  du  tout  de  lait.  Cette 
agakictie  peut  être  totale  ou  partielle  :  totale,  quand  la  séci^tion  laiteuse  man* 
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gîe  vitale,  due  probablement,  comme  le  pense  M.  Trousse 
ment  incomplet  des  vaisseaux  qui  alimentent  cette  glande,  i 
de  Texpliquer.  Quant  à  Tagalactic  accidentelle,  nous  avons  dé 
lant  delà  lactation,  les  circonstances  qui  pouvaient  la  produin 

L'agalactie  totale  est  en  général  assez  facile  à  constater  ;  maû 
rices  ont  intérêt  à  dissimuler,  il  faut  encore  y  prêter  une  certa 
reconnaître  Tagalactic  incomplète.  Le  premier  et  le  meilleur  si 
sèment  de  Tenfant,  ou  au  moins  son  arrêt  de  développement, 
seins  de  la  mère,  on  les  trouvera  flasques  et  mous,  alors  i 
n*aura  pas  teté  depuis  longtemps.  L*enfant  est  continuellemc 
ue  calme  pas  ses  cris;  il  abandonne  à  chaque  instant  le  man: 
fois  même  il  le  repousse  avec  colère  comme  furieux  de  n'y  a 
enfm,  si  après  l'avoir  laissé  longtemps  teter  on  lui  présente  c 
du  lait,  il  se  jette  sur  le  biberon  avec  avidité. 

Lorsque  l'agalactic  tient  à  une  cause  organique,  il  faut  ren^ 
revoir  la  sécrétion  laiteuse  se  rétablir,  et  il  faut  se  résoudre  à  1* 
ou  à  prendre  une  nourrice.  iMais  quand  elle  est  accidentelle 
d'une  émotion  morale  vive,  d'une  indisposition  légère,  ou 
fébrile  passager,  il  faut  se  contenter  de  nourrir  artiûciellemei] 
quelques  jours  ;  et,  après  avoir  éloigné  la  cause,  exciter  la  gla 
faisant  souvent  teter  l'enfant 

Je  n'ai  que  très  peu  de  confiance  aux  médicaments  et  aux  a 
pendant  si  longtemps,  on  a  prêté  la  propriété  d'augmenter 
l'autorité  du  nom  de  Désormeaux  plaide  en  faveur  de  i'anis, 
lentilles,  qu'il  dit  avoir  augmenté  la  quantité  du  lait  chez  qui 
clientes. 

La  galactirrhée,  ou  sécrétion  trop  abondante  du  lait,  prése 
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qaeibis  encore  les  seins  sont  tellement  gonflés,  qu'ils  deviennent  douloureux; 
la  mère  est  alors  obligée  de  se  traire  elle-même  ou  de  se  faire  tirer  du  lait  avec  la 
pompe-ventouse. 

DansFautre  variété  de  galactirrhée,  le  lait  est  dair,  séreux,  visiblement  altéré, 
et  s*écoule  d'une  manière  passive  et  presque  continuellement  du  mamelon.  Cette 
dernière  variété  est  la  seule  grave.  La  pauvreté  du  lait  est  bientôt  nuisible  à 
Tenfant  ;  mais  c*est  surtout  la  mère  qui  a  à  soufTrir  de  cette  espèce  de  diabète 
mammaire.  Pour  peu  que  cet  état  se  prolonge,  la  faiblesse  générale,  le  défaut 
d* appétit,  malgré  le  sentiment  presque  continuel  de  prendre  de  la  nourriture, 
mt  sentiment  d'ardeur  à  l'estomac  et  à  l'arrière-boucbe,  des  douleurs  et  des 
tiraillements  dans  la  poitrine  et  dans  le  dos,  en  sont  bientôt  la  conséquence.  Un 
peu  (dos  tard  se  manifestent  les  signes  de  phthisie  des  nourrices,  comme  l'appe- 
lait Morton,  et  ces  malheureuses,  faibles  et  amaigries,  sont  fatalement  conduites 
par  la  fièvre  hectique  à  une  mort  prompte. 

Le  sevrage  est  le  seul  moyen  de  prévenir  cette  terminaison  funeste.  La  sécré- 
tion laiteuse  se  tarit  presque  aussitôt  après.  Il  ne  s'agit  plus  que  de  rétablir  les 
forces  épuisées  de  la  mère  par  l'administration  des  ferrugineux,  une  nourriture 
convenable  et  le  séjour  de  la  campagne. 

Altération  générale  de  la  santé  de  lamère.  —  Enfin  il  est  des  femmes,  bien 
portantes  au  début  de  l'allaitement,  dont  les  forces  diminuent  rapidement  au 
bout  de  quelques  mois.  Elles  maigrissent  de  plus  en  plus,  perdent  l'appétit  et 
peuvent  éprouver  tous  les  accidents  consécutifs  à  la  galactiiThée.  Dans  quelques 
cas,  cette  altération  de  la  santé  parait  diminuer  les  bonnes  qualités  et  l'abon- 
dance du  lait  ;  mais  j'ai  vu  d'autres  cas  dans  lesquels  raiïaiblissement  progressif 
de  la  mère  inspirait  de  justes  inquiétudes,  bien  que  leur  enfant  continuât  à  se 
bien  porter  et  à  profiter,  comme  si  elles  ne  fournissaient  à  leur  enfant  une  bonne 
nourriture  qu'en  s'épuisant  elles-mêmes  :  c'est  même  là  une  raison  qu'elles  ob- 
jectent pour  ne  pas  sevrer.  Je  suis  très  bonne  nourrice,  disent-elles,  puisque 
mon  enfant  se  porte  bien.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  santé  de  l'enfant,  lorsque 
oeile  de  la  mère  paraît  compromise  par  la  continuation  de  l'allaitement,  il  im- 
porte de  sevrer  promptement,  sous  peine  de  voir  se  manifester  les  signes  graves 
de  la  consomption. 

B.  Altération  dans  les  qualités  du  lait.  —  C'est  î^L  Donné  qui  a  le  plus 
particulièrement  fixé  l'attention  sur  les  modifications  que  pouvaient  subir  les 
éléments  nutritifs  du  lait  et  l'influence  défavorable  que  pouvaient  avoir  sur  la 
santé  de  l'enfant  la  pauvreté  ou  la  richesse  de  ce  liquide,  ou  son  altération  par 
quelques  principes  délétères.  Je  lui  emprunterai  les  détails  qu'on  va  lire. 

Influence  fâcheuse  d'un  lait  pauvre.  — -  Un  lait  pauvre  en  globules  ou  on 
crème  est  un  lait  aqueux  qui,  ne  contenant  pas  en  quantité  convenable  les  élé- 
ments nutritifs,  ne  constitue  pas  une  nourriture  suflisantc  au  développement  de 
l'enfant  :  c'est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  du  mauvais  succès  de  l'allaite- 
ment, cause  qui  échappe  d'autant  plus  facilement  à  l'observation,  qu'elle  se 
rencontre  très  souvent  avec  une  abondance  notable  et  des  qualités  physiques  de 
lait  très  convenables.  Cette  coïncidence  est  beaucoup  plus  fâcheuse  que  lorsque 
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table  eaoae  d'âne  jfonle  d'acddema  m  d'^ata  morUdee  ém  ManMMf,  yî 
aana  enx  leatenient  ineiplkaMea»  Le  nombre,  la  groamNTt  la  lépMtfia 
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Lar  pauvreté  datait,  à  moitts  d*être  aeideaient 
lienseînent  aoit  reddition  d*nne  certràie  qiMaitité  de  iak  die  vaeh^ 
gonentdeaonnice. 

Qnant  à  sa  richesse  eicessive,  on  peat  y  temédier  aeit 
aidiatantiel  le  régime  alimentaire  de  la  nonrrioet  aoil  ea  < 
temps  nn  pea  d'eaa  sacrée  à  l*enCuit  iqjvès  cfaaqaefepas.  JNL  Domaé,  aMMaall 
arofit  les  eipéneacea  de  If.  PtiSgot,  a  coaseiflé  qpelqaea  madilaisaadHi 
raHaitemeat  qni  me  panisseat  devoir  toe  très  avaatageaaea. 
-  nréstdtedesaai^deM.  MHB0t,4aeplasialait  e^eanaéaashiaa^ 
aielles,  ploeil  s'édaircitetdevieat  aqaeax:.IIaélabiiqnefl  l'Qa  pan^p  ■ 
trois  parties  le  produit  d'une  même  traite,  c'est-à-dire  tout  le  lait  qne  domeat 
en  une  fois  une  vache  ou  une  ânesse,  le  premier  lait,  qui  certainement  ea  k 
plus  anciennement  sécrété,  est  le  plus  aqueux  et  le  plus  pauvre,  le  second  pi» 
riche,  et  le  troisième  le  plus  substantiel  de  tous.  C'est  aussi  ce  qa'on  aval 
constaté  chez  les  femmes  dont  le  lait  est  beaucoup  plus  aqueux  avant  qu'après 
avoir  donné  à  tetcr.  Il  est  facile  de  tirer  de  ces  faits,  aujourd'hui  inconteslahks, 
une  conséquence  pratique  de  la  plus  haute  importance.  Qaaud,  en  efiet,  as 
enfant  paraîtra  souffrir  de  la  richesse  du  lait  de  sa  mère,  il  soffira  d'éloigaer  la 
repas  de  l'enfant,  de  laisser  entre  eux  un  plus  long  intervalle,  et  de  ae  pas  le 
laisser  teter  trop  longtemps,  chaque  fois,  pour  obtenir  un  tait  plas  léger  ft 
moins  riche  en  principes  nutritifs  ;  car,  d'une  part,  on  affaiblira  le  tait  ea  le 
laissant  séjourner  plus  longtemps,  et  l'on  donnera  à  l'enfant  le  temps  de  mieai 
digérer  chaque  repas. 

Altération  du  lait  par  les  éléments  du  colostrum,  —  Les  éléments  dn  cela- 
trum,  qui  habituellement  disparaissent  peu  de  jours  après  ta  fièvre  de  hit,  ptf- 
sistent  chez  quelques  femmes  d'une  manière  indéterminée,  et  ib  se  voient  fs 
grand  nombre  au  bout  d'un  mois,  six  semaines,  et  même  de  plusieurs  mois,  et 
sorte  que  le  lait  n'arrive  jamais  à  un  éut  de  pureté  parfaite.  Cette  altératiiB. 
que  le  microscope  seul  i)ermct  d'apprécier,  est  souvent  un  fait  morfairieia 
résulte  tout  au  moins  d'un  certain  vice  dans  ta  sécrétion.  £n  effet,  ea  ta  ve^a 


DE  l'allaitement  DBS  ENFANTS.  981 

produire  sous  l*iufluence  des  maladies  générales  ou  locales  qui  aflectent  les 
nourrices.  Ainsi,  qu'elles  soient  prises  de  fièvre  ou  affectées  d'un  engorge- 
ment de  la  glande  manunaire,  et  aussitôt  apparaissent  dans  le  lait  les  corps  gra-< 
nnleux  caractéristiques. 

L'influence  de  cette  altération  sur  l'enfant  est  facile  à  constater  :  elle  produit 
tous  les  effets  d'une  mauvaise  alimentation.  «  Jamais,  dit  M.  Donné,  je  ne  l'ai 
rencontrée  sans  trouver  en  môme  temps  des  enfants  cbétiû),  malingres,  et  affec« 
tés  d'une  diarrhée  plus  ou  moins  habituelle.  »  Le  changement  de  nourrice  est 
alors  impérieusement  indiqué,  à  moins  que  l'altération  ne  soit  liée  à  une  affec* 
tion  passagère. 

Altération  du  lait  par  le  pus.  —  Les  engorgements  du  sein,  soit  spontanés, 
soit  consécutifs  aux  gerçures  et  aux  excoriations  du  mamelon,  sont  excessive- 
ment fréquents  chez  les  femmes  qui  nourrissent,  et  ont  une  grande  tendance  à 
se  terminer  par  suppuration.  Ces  abcès,  dont  l'histoire  appartient  à  la  patholo- 
gie de  la  femme,  ne  nous  occuperont  qu'au  point  de  vue  des  altérations  qu'ils 
peuvent  faire  subir  au  lait  Sous  ce  rapport,  il  est  très  important  de  distinguer 
de  tous  les  autres  les  abcès  pareuchymateux  qui  ont  leur  siège  dans  le  tissu 
mènie  de  la  glande,  et  ceux  qui,  commençant  par  un  véritable  engorgement 
bûtenx,  ou  poil,  ont  pris  naissance  dans  un  conduit  galactophore,  dont  les 
ptrois,  enflammées  et  distendues  en  une  espèce  de  kyste,  sécrètent  du  pus.  Ce 
sont  les  seuls,  en  effet,  qui  puissent  permettre  au  pus  de  se  mélanger  au  lait« 
Quant  aux  abcès  phlegmoneux  superficiels  ou  sous-mammaires,  et  qui  ne  se 
font  pas  jour  dans  les  canaux  propres  du  lait,  ils  n'altèrent  nullement  ce  fluide 
par  le  mélange  du  produit  qu'ils  sécrètent,  et  ils  n'agissent  sur  sa  composition 
que  par  la  réaction  qu'un  état  morbide  de  ce  genre  exerce  sur  l'organe  voisin. 

Lorsque  l'abcès  glandulaire  est  apparent,  on  doit  soupçonner  le  mélange  du 
pus,  et  faire  cesser  l'allaitement;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Donné, 
il  arrive  assez  souvent  que  la  suppuration  existe  dans  quelques-uns  des  points 
profonds  de  la  glande  sans  qu'il  y  ait  aucun  signe  extérieur  de  la  collection  puni- 
lente.  La  lenteur  avec  laquelle  se  fait  le  travail  de  suppuration  explique  assez 
cette  marche  insidieuse.  Aussi  si  la  mamelle  a  d'abord  été  le  siège  d'un  simple 
engorgement,  avec  douleurs  lancinantes  et  profondes,  il  faut  se  tenir  sur  ses 
gardes  et  soumettre  le  lait  à  l'examen  microscopique.  S'il  n'est  pas  possible  de 
(aire  cet  examen ,  qui  seul  peut  lever  toutes  les  incertitudes ,  la  prudence  con- 
seille de  cesser  l'allaitement  ;  car  il  paraît  incontestable  que  ce  fait  peut  être  nui- 
sible an  nourrisson.  Si  le  dégorgement  du  sein  est  jugé  nécessaire ,  on  peut 
l'opérer  avec  les  pompes  ad  hoc. 

ARTICLE  V.  —  DE  l'ALLAITEMENT   MIXTE. 

Ainsi  que  nous  l'avons  fait  pressentir  dans  les  pages  précédentes,  il  est  un  grand 
nombre  de  femmes  qui  ne  peuvent  suffire  seules  à  l'allaitement  de  leur  enfant 
Les  unes,  en  effet,  présentent  du  côté  de  leur  constitution  et  de  leur  santé,  du 
côté  de  la  conformation  des  seins,  tout  ce  qu|  est  désirable  ;  mais  chez  elles  la  lac- 
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tation  est  eu  défaut,  soit  par  la  qoalité,  le  lait  étant  assez  abondant,  mibtnp 
peu  substantiel;  soit,  ce  qui  est  plus  commun,  par  la  quantité,  le  lait  étamde 
bonne  nature.  Les  autres,  au  contraire,  ont  de  très  bon  lait,  mais  lear  conslitB- 
tion  faible  et  délicate  fait  craindre  qu*un  allaitement  trop  abondant  et  trop  kog 
temps  prolongé  ne  compromette  leur  santé  future.  Enfm,  il  en  est  qui,  au  milieii 
des  conditions  en  apparence  les  plus  favorables,  voient  leur  lait  dimiDoer  cf 
même  disparaître  très  rapidement  Pour  suppléer  à  cette  insuffisance,  oo  fst 
obligé  de  donner  à  Fenfant  une  autre  nourriture  que  celle  qnUl  puise  dans  le 
sein  maternel.  Ce  mélange  constitue  précisément  ce  qu*on  appelle  Vallaiimeat 
mixte.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  range  pas  sous  cette  dénomination  Tallii- 
tement  dans  lequel,  pour  laisser  à  la  mère  le  temps  de  prendre  un  sominefl  con- 
venable, on  éloigne  l'enfant  pendant  la  nuit,  et  on  lui  donne  à  boire  nne  fob  oi 
deux  du  lait  coupé. 

Les  indications  qui  se  présentent  quand  le  lait  de  la  mère  est  insuffisant  varient 
suivant  les  causes  de  cette  insuffisance  :  elles  varient  aussi  suivant  une  foule  de 
conditions  étrangères,  il  est  vrai,  à  la  question  purement  médicale,  mais  dooti 
est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  dans  la  pratique. 

Il  est  des  femmes  qui  n'ont  pas  un  très  grand  désir  d'allaiter,  qui ,  effrayées 
par  les  sacrifices  que  ce  devoir  leur  impose,  par  les  fatigues  qui  en  sont  iosépi- 
râbles,  ne  consentent  à  nourrir  leur  enfant  que  sur  les  instances  de  leur  mari  oi 
de  leur  famille,  quelquefois  même  par  une  espèce  de  respect  humain,  et  qui  ne 
demandent  pas  mieux  que  d'avoir  un  prétexte  pour  y  renoncer.  Avec  un  pende 
tact  et  d'habitude,  le  médecin  parvient  à  savoir  au  juste  à  quoi  s*en  tenir.  Dus 
ces  conditions,  il  ne  faut  pas  hésiter,  et  jwur  peu  que  la  position  de  la  famille 
permette  de  prendre  une  nourrice ,  il  faut  engager  la  femme  à  renoncer  à  la 
pensée  de  nourrir. 

Mais  il  est  des  femmes,  au  contraire,  qui  |)oussent  l'amour  maternel  juîiqu  à 
la  jalousie,  et  qui  ne  peuvent  s'habituer  à  l'idée  que  leur  enfant  sera  noum  par 
une  autre  femme.  Elles  sont  bien  décidées  à  courir  tontes  les  chances  awnt  ^ 
le  confier  h  une  nourrice  nuTcenaiiT.  Certes,  un  pareil  seutimeul  est  trr^p  louafc^ 
pour  que  lo  médecin  n'cji  tienne  aucun  compte.  D'ailleurs,  les  avautagt's  (jiiv  V 
nouveau-né  trouve  dans  les  soins  attentifs  et  si  affectueux  que  lui  pnidîi;uf  >a 
mère  sont  une  compensation  à  l'imperfection  de  son  lait.  Kt  je  ne  \oi.s,  daib  la 
plupart  des  cas,  aucim  inconvénient  h  essayer  de  l'allaitement  mixte,  à  la  condi- 
tion iwurtanl  de  sunciller  très  attentivement  la  santé  de  l'enfant,  et  de  recounr 
à  une  autre  nourrice  dès  ({u'on  s'apercevra  qu'il  paraît  en  souffrir. 

Il  en  sera  de  uiome  pour  les  jeunes  mères  d(mt  la  position  de  fortune  no  Nr 
permet  pas  de  prendre  une  nourrice  chez  elles.  Les  enfants  éloignés  de  la  ouIn  li 
paternelle  courent  trop  de  chances  défavorables,  et  il  est  si  rare  do  rfiiconinr 
des  fenunes  (jui,  en  dehors  de  toute  surveillance,  s'ac(piittent  conscieiifitii- 
sement  de  l'imniense  devoir  qu'elles  ont  accepté,  que  je  n'hésite  ps  à  pn'A'ni 
Talhiitement  mixte  à  réioigneuient  de  l'enfant. 

Il  est  encore  (|uei{|ues  autres  circonstances  qui  jwuvent  réclamer  ce  d<*niK^ 
mode  d'allaitement.  Ainsi,  quand  une  femme  est  accouchée  de  deux  enfanta  ^ 
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est  bien  rare  qu'elle  ne  soit  obligée  d'aider  par  l'allaitement  artificiel  à  l'insnOi- 
sance  de  la  sécrétion  lactée.  Il  en  est  de  même  encore  lorsque  la  mère  ne  peut 
donner  à  teter  que  d'un  côté  ;  car,  bien  qu'un  sein  puisse  suffire  à  la  rigueur,  la 
coopération  des  deux  est  le  plus  souvent  nécessaire. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  l'enfant  a  besoin  de  si  peu 
de  nourriture,  qu'il  en  trouvera  toujours  assez  dans  le  sein  de  sa  mère,  et  en 
debors  des  cas  où  une  circonstance  quelconque  s'opposerait  à  l'allaitement,  il 
serait  inutile  de  lui  donner  autre  chose.  Ce  premier  lait  possède  d'ailleurs  des 
qualités  très  utiles,  et  qui  pourraient  être  contrariées  par  les  bouillies  ou  le  lait 
d'nn  autre  animal.  Toutefois,  lorsqu'on  s'est  décidé  à  l'allaitement  mixte,  il  faut 
le  commencer  le  plus  tôt  possible,  car  autrement  l'enfant,  habitué  au  sein, 
prendrait  très  difficilement  une  autre  nourriture.  Dans  la  plupart  des  cas  encore, 
quoique  le  lait  soit  dans  les  premières  semaines  assez  abondant,  il  ne  tarderait 
pas  à  devenir  insufiBsant,  si  l'on  attendait  trop  longtemps...  Le  lait  de  vache  ou 
celui  de  chèvre,  donnés  avec  les  précautions  que  nous  indiquerons  plus  bas  en 
traitant  de  l'allaitement  artificiel,  seront  certainement  les  aliments  qui  convien- 
dront le  mieux  à  l'enfant,  et  ce  sont  les  seuls  que  nous  conseillons  pendant  les 
trois  ou  quatre  premiers  mois. 

Si  l'enfant  est  daus  un  état  satisfaisant,  les  bouillies,  les  panades,  etc. ,  dont 
nous  nous  sommes  occupé  à  propos  du  sevrage ,  pourront  être  administrées  un 
peu  plus  tôt  que  dans  l'allaitement  maternel  pur.  L'enfant,  habitué  déjà  depuis 
longtemps  à  une  alimentation  un  peu  plus  substantielle  que  celle  qu'il  puise  uni- 
quement dans  le  sein  maternel,  pourra  commencer  vers  le  quatrième  ou  le  cin- 
quième mois  à  prendre  quelques  potages  féculents.  On  le  préparera  ainsi  au 
sevrage  anticipé  qu'on  sera  probablement  obligé  de  lui  faire  subir  vers  le  dixième 
ou  le  onzième  mois. 

L'allaitement  mixte  ainsi  entendu,  et  continué  jusqu'à  l'âge  de  dix  mois  ou  un 
an,  est  certainement  préférable  à  l'allaitement  purement  artificiel.  J'avoue  même 
que ,  lorsque  les  mères  sont  obligées  d'éloigner  leurs  enfants  pour  les  confier  à 
une  nourrice  étrangère,  le  défaut  de  toute  surveillance  des  parents  expose  à  tant 
d'inconvénients,  que  je  préfère  encore  l'allaitement  mixte  à  l'allaitement  par 
une  nourrice  plus  ou  moins  éloignée  de  la  famille.  La  mère  ne  pourrait-elle 
donner  à  teter  que  deux  ou  trois  fois  par  jour  dans  les  vingt-quatre  heures,  que 
je  lui  conseillerais  de  garder  son  enfant  auprès  d'elle. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  aux  femmes  dont  la  sécrétion  laiteuse, 
peu  abondante ,  il  est  vrai ,  se  continue  pourtant  avec  régularité  pendant  une 
année  à  peu  près.  Mais  il  en  est  chez  lesquelles  le  lait,  très  abondant  pendant  les 
premiers  mois,  cesse  tout  à  coup  d'être  sécrété  ;  d'autres  chez  lesquelles  la  sécré- 
tion mammaire  continue ,  mais  dont  la  santé  est  si  gravement  affectée  par  les 
fatigues  de  Tallaitcment,  qu'elles  doivent  absolument  cesser  de  nourrir. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  on  n'a  plus  qu'à  choisir  entre  un  sevrage  anticipé  et 
la  continuation  de  l'allaitement  par  une  nourrice  ;  il  ne  peut  plus  être  question 
d'une  alimentation  mixte.  Je  commence  par  déclarer  que  toutes  les  fois  que  la 
santé  générale  ou  les  antécédents  de  la  femme  me  font  craindre  que  l'allaitement 


1 9i*ne  iemme  poîMè  nwMttirp  têsA  i 
lIo'eBe  a  Muri  iwidant  pfaiBiemiM^ 
«irilh  Mit  qii*Qii  accident  ôUigetMllicovpki 
en  nourrir  t^mbMvi  hBioMt  «i  fiml^  iraribe  one  aornioe!  Je] 
^omme  Oémrniesnx,  qoiUa  noQi^ 
eoiip  pbisgnuideB  chexTe^Hit  qui  a  teté  pendant  qneiqÉes  \ 
nouraHHié;iDabTeipériençe^m*afliiovv^  les  dUBcrilèi  et  lélh 

oonvéoiflftts  giiTee  de  rdaHement  artificld  du»  noe  graadei  vfflci,  ^m  JBprt* 
ifM  beanooiqp  one  noumoei  même  pionr  on  ettfimt  de  quatre  on  daif  nak  Ji 
fiis  tons  ines  eflorts  poor  Taittcre  tef»  r^gnancea  des  fi^^ 
moiaa  qae  la  mère  et  Teniant  ne  pniaMnt  bAlter  )a  campagne,  je  pmte  dna 
monepinion. 

jS  poutanl  l'enfluit  est  fixrt  et  ?igoorm^,  s'il  est  né  de  pareota  rataki,  i 
un  accid^tt  senl  force  k  aospendre  TaHaitement  mateind,  et  qne  Tm 
iMsiance  très  giandet  on  pent  essayer  d'aérer  reniant  an  Nbemit  aiiikii 
conditton  pourtant  de  sqrfeâler  attentivement  les  foaw^tioosdig^ 
k  one  nourrice  aussitlk  qne  des  d^^estlotts  maufaises  enf  feront  aeMir  b  1 

Avant  àà  terminer  ee  qœ  nons  avons  k  dire  de  raibitenowat  i 
devons  insister  sor  b  nécessité  de  siqq[il6ar  à  rkisttflsa^ 
nn  aliuKQt  qm  s'en  lapprodieb  pins  par  sea  qnaUtés.  Encore  une  b^ 
vacbe  coupé  ou  pur,  suivant  ï^  de  Fenbiit,  le  lait  de  chfevre,  nonaasarihiai 
de  beaucoup  préfiSraMes  pendant  les  quatre  premiers  mms.  Les  bonffies,  ki 
pâtes,  les  panades  données  prématurément  peuvent  réussir  dans  certaines  coa- 
ditions  exceptionneUes  ;  mais  ces  succès,  qu*on  nous  objecte  constanuncot,  ae 
peuvent  nous  faire  oublier  les  tristes  résultats  qu'elles  ont  sur  certaines  coasdta- 
tions  un  peu  faibles,  et  sur  beaucoup  d*enfants  des  grandes  villes.  Encore  une  ià 
les  enfants  de  la  campagne,  nés  de  parents  plus  robustes,  constamment  exposa 
à  une  aération  et  à  une  insolation  vivifiantes,  puisent  dans  les  bonnes  condMoai 
hygiéniques  au  milieu  desquelles  ils  vivent,  une  force  de  digestion  qui  leur  per- 
met  de  s'assimiler  avec  profit  une  nourriture  qui  serait  indigeste  pour  nn  auu?, 

ARTICLE  VI.  —  DE  L* ALLAITEMENT  PAR  LES  NOURRICES. 

Il  est  des  femmes  qui  ne  peuvent  pas,  d'autres  qui  ne  veulent  pas  nourrir 
leur  enfant  Or  celui-ci  ne  doit  souffrir  que  le  moins  possible  de  cette  impuissascf 
ou  de  cette  mauvaise  volonté,  et  le  meilleur  moyen  de  suppléer  au  lait  de  la  Dèit 
est  certainement  de  prendre  une  nourrice. 

S  !•  —  Du  choix  d*uiie  Dourrice. 

Le  médecin  est  le  plus  ordinairement,  et  devrait  être  toujours  chargé  de 
choisir  la  nourrice.  Or  ce  choix  est  un  des  actes  les  plus  délicats  et  des  plus 
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compromettants  de  la  pratique  médicale ,  car  il  nécessite ,  pour  être  fait  coa-^ 
scieocieusement,  des  précautions,  mi  examen  qoi,  disons-le  franchement,  ne 
sont  pas  possibles  dans  la  majorité  des  cas.  Choisir,  en  efîet,  consciencieusement 
une  nourrice,  c*est  pouvoir  garantir  à  la  famille  Tabondance  et  les  bonnes  qua* 
lités  de  son  lait,  l'excellence  de  sa  constitution,  et  surtout  pouvoir  assurer  qu'elle 
n*est  pas  et  na  jamais  été  aflectée  d'aucune  maladie  transmissible  au  non* 
veau-né.  Or,  il  faut  le  dire,  si  l'inspection  bien  faite  du  lait  peut  nous  donner 
une  idée  assez  exacte  de  sa  composition,  si  l'examen  des  principaux  organes  tlio- 
raciques  et  abdominaux,  l'exploration  de  la  bouche ,  des  dents,  des  ganglions 
cervicaux  et  même  inguinaux,  peuvent  nous  convaincre  de  la  bonne  santé;  si 
le  développement  des  muscles  des  membres  et  du  tronc,  la  couleur  de  la  peau, 
peuvent  nous  faire  apprécier  la  force  et  la  vigueur  de  la  constitution,  c'est  à  peu 
près  tout  ce  que  nous  pourrons  faire.  Exiger  d'une  nourrice  qu'elle  se  sou- 
mette à  un  examen  complet  des  parties  génitales,  à  l'introduction  du  spéculum, 
indispensable  pour  porter  un  diagnostic  rigoureux,  c'est  presque  certainement 
s'exposer  à  un  refus.  Peut-être  l'obtiendrait-on  de  certaines  femmes  éhontées , 
ou  de  malheureuses  à  qui  la  faim  ne  permettrait  de  rien  refuser  ;  mais  je  suis 
convaincu  qu'on  échouerait  avec  ces  bonnes  et  honnêtes  nourrices  de  la  cam- 
pagne, dont  la  vie  simple  est  étrangère  au  dévergondage  des  villes.  L'autorité 
seule  pourrait  exiger  cet  examen,  en  le  confiant  exclusivement  à  un  médecin 
qui  serait  chargé  de  les  examiner  toutes.  Ces  pauvres  femmes  n^auraient  au 
moins  à  subir  alors  qu'une  simple  visite.  Mais  qu'on  n'oublie  pas  qu'à  Paris,  en 
particulier,  une  femme,  avant  d'être  agréée  par  un  médecin,  est  présentée  sou- 
vent en  dix  familles  différentes.  Il  faudrait  donc  qu'elle  subisse  dix  fois  cet 
examen.  Il  est  évident  que  cela  n'est  pas  possible,  et  que  si  cela  était,  j'accor- 
derais difficilement  ma  confiance  à  la  femme  qui  s'y  serait  soumise  ;  car,  si  j'avais 
quelques  garanties  de  sa  pureté  physique,  j'aurais  certes  quelques  doutes  sur 
ses  qualités  morales.  £t  puis,  d'ailleurs,  cet  examen  sera-t-il  toujours  tellement 
coaduaot  qu'on  puisse  d'une  manière  absolue  rassurer  les  familles?  Sans  doute, 
dans  la  plupart  des  cas,  on  pourra  certifier  qu'il  n'existe  pas  actuellement  aucun 
symptôme  de  syphilis;  mais  le  présent  garantira-t-il  le  passé?  Les  symptômes 
locaux  disparaissant,  ne  reste-t-il  pas  l'infection  générale,  qui  tôt  ou  tard  pourra 
révéler  son  existence?  L'examen,  comme  on  le  voit,  fût-il  toujours  possible, 
pourrait  parfois  laisser  échapper  la  trace  d'une  syphilis  récente  ,  et  n*appren« 
drait  rien  ou  peu  de  chose  sur  les  antécédents.  Je  pense  donc,  avec  M.  Donné, 
que  cet  examen  serait  utile,  et  je  serais  assez  disposé  à  éveiller  la  sollicitude  de 
rautorîté  sur  la  création  d'une  inspection  médicale  des  nourrices  ;  mais,  dans 
l'état  actuel  des  choses,  je  crois  impossible  d'exiger  individuellement  cet  examen 
complet 

Après  avoir  examiné  la  poitrine,  après  avoir  constaté  l'absence  des  cicatrices 
scrofuleuses ,  l'état  sahi  des  ganglions  cervicaux,  et,  si  cela  est  possible,  des 
gansons  inguinaux,  le  développement  convenable  du  système  musculaire  pour 
apprécier  la  vigueur  de  la  constitution ,  le  médecin  s'occupera  d'une  manière 
toute  spéciale  du  lait  et  de  ses  oi^anes  sécréteurs.  J'avoue  n'attacher  qu'une 


986  SIXIÈME  PARTIE. 

importance  très  secondaire  à  la  coulenr  des  cherenx  et  à  rintégrité  phin 
moins  parfaite  des  dents  ;  car  les  blondes  sont  aussi  bonnes  nourrices  que  la 
brunes,  et  il  est  certaines  contrées  où  les  dents  s'altèrent  de  très  bonne  hem, 
sans  que  la  santé  des  habitants  soit  moins  bonne  pour  cela.  Il  n*est  pas  néces- 
saire non  plus  que  la  nourrice  ait  le  même  âge,  la  même  taUle  et  le  même  tem- 
pérament que  la  mère  de  l'enfant  qu'on  Ta  lui  confier.  Sans  tenir  beaucoup  ï 
Tagrément  et  à  la  beauté  des  formes  extérieures,  il  est  convenable  quelaiemme 
n'ait  rien  de  repoussant,  et  surtout  plaise  physiquement  à  la  jeune  mère.  Cdle<i 
doit,  pendant  un  an  ou  dix-huit  mois,  vivre  presque  continuellement  arec  k 
nourrice  de  son  enfant,  et  il  est  assez  imporUnt  pour  elle  de  ne  pas  être  con- 
stamment en  rapport  avec  un  visage  par  trop  désagréable  :  il  faut  donc  que  si 
figure  ne  lui  déplaise  pas.  Il  faut  tenir  compte  des  renseignements  qu'on  poom 
avoir  sur  son  intelligence,  son  caractère,  ses  manières  habituelles.  Une  noar- 
rice  d'une  humeur  douce,  facile,  enjouée,  et  qui  sait  amuser  un  enfant,  dern. 
toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  être  préférée.  Inutile  de  dire  qu'il  ne  fao- 
drait  pas  introduire  dans  une  famille  une  femme  dont  la  probité  et  la  monliiè 
seraient  suspectes;  malheureusement  nous  sommes,  le  plus  souvent,  obligés  dp 
nous  fier  au  hasard  sur  ce  point  (^). 

L'âge  des  nourrices  n'est  pas  indifférent  Je  crois  qu'il  est  préférable  de  i» 
choisir  entre  vingt  et  trente  ans;  et  je  pense  qu'il  faut  les  refuser  au  de&de 
trente-cinq  ans.  En  général,  les  femmes  déjà  mères  de  plusieurs  enfants,  etpv 
conséquent  familiarisées  avec  les  soins  qu'ils  réclament,  sont  acceptées  phs 
volontiers  que  les  primipares.  Pour  une  mère  sans  expérience,  mieux  Tant,  ei 
effet,  avoir  une  nourrice  expérimentée,  qui  a  l'habitude  de  manier  et  de  soigner 
les  enfants.  On  peut,  en  outre,  en  s'adressant  aux  familles  dans  lesquellfs  elle< 
ont  déjà  nourri,  avoir  plus  sûrement  des  renseignements  sur  leur  raract»*n».  sor 
leur  |)robité,  sur  rabondance  et  les  bonnes  qualités  de  leur  lait  pendant  un  pn- 
mier  allaitement,  ce  qui  i>eut,  jusqu'à  un  certain  point,  cire  une  garantie  pt'ur 
l'avenir.  Enfin ,  elles  sont  impressionnées  beaucoup  moins  que  les  priiuifanN 
par  réloigneinent  de  leur  enfant,  et  beaucoup  moins  ex|X)sées  à  |M»rdre  subit- - 
ment  leur  lait.  Les  multipares  ont  donc  d'incontestables  a\antag(^,  mai>  rlks 
ont  aussi  quelques  inconvénients  :  elles  ont  pris  des  habitudes  auxquelles  fl!t> 
renoncent  bien  difficilement  ;  il  est  beaucoup  plus  difficile  de  les  façonner  ju 


(*)  Il  vaut  mieux  en  général  ne  pas  arrêter,  au  moins  d*une  manière  définitiTo,  ^ 
nourrices  longtemps  à  Tavance.  Je  crois  prudent  de  se  réserver  un  examen  au  noBt*: 
même  où  Ton  aura  besoin  d'elles;  il  est  une  foule  de  cas,  en  effet,  où  malgré  les  plus  M/* 
apparences,  la  lactation  est  en  défaut.  A  plus  forte  raison,  les  porents  ont-ils  tort  de  nrftrr 
une  femme  enceinte  sans  consuller  leur  médecin,  parce  qu'elle  a  déjà  nourri  cbta  w" 
de  leurs  connaissances,  et  qu'ils  ont  sur  elle  de  très  bons  renseignements.  Tant  de  cire-  - 
stances  peuvent  modifier  la  lactation  chez  une  femme,  tant  d'accidents  peuvent  «.unrs-r 
après  l'accouchement  et  porter  une  j^ra^e  alleinle  à  une  santé  fort  bonne  j(i>qu'al<trs  i» 
j'enRa;îe  tous  mes  clients  à  ne  traiter  que  pro\isoireraent  avec  leurs  nourrice»,  ine'i"^ 
qu'une  promesse  conditionnelle  et  toujours  subordonnée  à  l'avis  ultérieur  du  loetkvc- 
L'oubli  de  celte  restriction  a  été  pour  bien  des  familles  la  cause  de  nombreux  desagremrrN 
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gîme  qae  vons  voulez  leur  imposer  ;  enfin,  pour  peu  qn*dles  ne  trouvent  pas 
ins  leur  nouvelle  position  les  avantages  pécuniaires,  les  douceurs,  les  attentions 
le  certains  parents  exagèrent ,  elles  se  livrent  à  des  comparaisons  qui  font 
titre  des  regrets,  excitent  leur  mécontentement  et  multiplient  leurs  exigences. 
La  femme  qui  se  propose  pour  nourrice  peut  être  encore  enceinte,  ou  accou- 
lée  déjà  depuis  un  certain  temps. 

Si  elle  est  encore  enceinte,  il  est  important  de  s*assurer  tout  d'abord  qu'elle 
Ai  accoucher  deux  mois  au  moins  avant  la  mère  de  Tenfant  Ce  n'est  guère 
le  deux  mois  après  l'accouchement ,  en  effet,  que  les  organes  sont  revenus  à 
iir  état  normal ,  et  tjue  la  femme  est  complètement  rétablie  :  ce  n'est  qu'à 
tte  époque  qu'on  devra  lui  confier  un  nouveau  nourrisson.  Plus  tôt,  le  nou- 
aa-né  aurait  un  lait  plus  approprié  à  ses  facultés  digestives  ;  mais  une  femme 
t  exposée  à  tant  d'accidents  pendant  les  premières  six  semaines  qui  suivent  ses 
Dches,  qu'on  ne  peut  répondre  de  l'avenir. 

Il  est  beaucoup  plus  difficile,  pendant  la  grossesse,  de  juger  des  qualités 
tores  de  h  nourrice,  et,  quel  que  soit  le  résultat  d'un  premier  examen,  il  faut 
exprimer  avec  une  grande  discrétion. 

Nous  avons  déjà  énuméré  les  renseignements  utiles  que  le  médecin  pouvait 
liser  dans  l'examen  du  colostrum  sécrété  pendant  les  derniers  mois  de  la  gros- 
sse  ;  nous  n'y  reviendrons  pas  (voyez  page  9/i8)  :  c'est  à  peu  près  là  le  seul 
hnent  important  dans  la  question  qui  nous  occupe.  Quant  à  la  forme  et  au 
lame  des  seins,  ils  n'ont  qu'une  valeur  très  secondaire. 
Le  volume  considérable  des  seins  est  loin  d'être  une  garantie  de  l'abondance 
tore  de  la  sécrétion  laiteuse;  car,  le  plus  souvent,  la  masse  totale  est  en  grande 
rtie  constituée  par  de  la  graisse.  Il  n'en  est  pas  toujours  de  même  du  volume 
la  glande,  que  l'on  peut  souvent  distinguer  des  couches  épaisses  qui  l'envi- 
nnent  II  est  important,  en  effet,  qu'elle  ne  soit  pas  trop  petite.  Mais,  pour 
u  qn'elle  ait  un  volume  à  peu  près  normal,  la  quantité  de  lait  pourra  être  suf- 
ante;  elle  sera  même  abondante  si  les  veines  de  la  mamelle  sont  très  pro- 
flicees. 

Les  gens  qui  achètent  une  vache,  dit  M.  Trousseau,  savent  qu'on  ne  doit  pas 
^T  de  sa  valeur  lactifèrc  par  le  volume  des  pis  ou  de  la  mamelle.  Ainsi ,  la 
che  dont  les  pis  cubent  quatre  litres  peut  fournir  dix  litres  de  lait  ;  il  y  aura 
ne  six  litres  de  plus  que  le  volume  apparent ,  ce  qui  prouve  que  le  lait  se 
:rète  pendant  l'acte  de  la  succion  ou  de  la  traite.  Il  en  est  de  même  dans 
spèce  humaine.  I^  grosseur  de  la  mamelle  n'indique  donc  pas  absolument  une 
nne  qualité  lactifère. 

M.  Trousseau  croit  puiser  dans  les  phénomènes  dont,  chez  certaines  femmes, 
1  mamelles  sont  le  siège  à  chaque  époque  menstruelle,  un  renseignement  très 
île.  Lorsque,  dit-il,  une  femme  éprouve  à  chaque  époque  un  flux  vigoureux 
!  côté  des  seins,  lorsqu'ils  se  durcissent,  sont  douloureux,  et  que  les  globules 
la  glande  deviennent  plus  prononcés  et  forment  des  bosselures,  la  femme  doit 
*e  une  bonne  nourrice....  Je  n'ai  pas  été  à  même  de  vérifier  l'exactitude  de 
tte  conclusion. 


988  SIXIÈME   PARTIE. 

Lorsque  la  femme  est  accouchée  et  nourrice  depuis  un  certain  temps,  ci 
sur  Tabondance  et  les  qualités  du  lait  que  le  niédecia  doit  surtout  fiier  nnaa» 
tiou.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  moyeus  propi*cs  à  faire  recoauaitre  h  ricka 
ou  la  pauvreté  du  lait,  sa  pureté  ou  son  altération  par  quelques  éléments lièy 
rogènes.  Je  ferai  seulement  une  remarque  :  avoir  constaté,  en  plaçant  ([ockp 
gouttes  de  lait  dans  une  cuiller,  qu*il  est  opaque ,  bien  honn^ène,  bin  I 
d'une  consistance  médiocre,  sans  odeur  ni  saveur  particulières,  nedispei»] 
de  recourir  au  microscope  toutes  les  fois  qu*on  le  peuL  Lui  seol  peotfs 
apprécier  le  nombre,  la  régularité,  la  grosseur  des  globules,  et  par  coosé([n 
faire  juger  de  la  quantité  de  crème  ou  de  la  partie  butyreuse  qui  est  cansdi 
par  ces  globules.  iMalheureusemeut  peu  de  médecins  ont  cet  instrumenta 
disposition  et  savent  s*en  servir  ;  bien  moins  encore  ont  Thabitude  des  snal 
chimiques.  Pour  faciliter  cet  examen,  on  pourra ,  dans  les  cas  ordioains 
défaut  de  procédés  plus  parfaits,  apprécier  la  richesse  du  lait  en  mesurant  Té] 
scur  de  la  couche  de  crème  :  à  cet  effet,  on  pourra  se  servir  des  petits  la 
éprouveties  gradués  de  M,  Donné,  ou  mieux  encore  du  lactoscope  da  m 
auteur,  dont  l'emploi  n'exige  que  quelques  minutes. 

Il  est  important  de  ne  pas  oublier  les  diiïérenc(*s  signalées  par  M.  Pé 
daus  le  lait,  suivant  qu'il  a  séjourné  plus  ou  moins  longtemps  dans  les  mao 
(voyez  page  980).  Si  une  femme  se  présente  avec  les  seins  très  distende 
faut,  pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  densité  de  son  lait ,  faire  d'abord  l 
son  enfant  pendant  un  certain  temps  ;  car  le  premier  lait  est  beaucoup  plus 
et  plus  séreux  que  celui  qui  est  sécrété  peu  de  temps  avant  d'être  extrait 

Enfin,  le  meilleur  moyen  déjuger  de  la  quantité  de  lait,  c'est  d'exan 
l'état  physique  de  l'enfant  de  la  nourrice;  s'assurer,  autant  que  possible,  i 
ne  prend  pas  d'autre  nourriture  ;  le  voir  teter  un  certain  nombre  de  foi 
constater  si  son  appétit  parait  satisfait,  bien  que  les  seins  consenent  encore 
certaine  fermeté.  On  peut  encore,  à  l'exemple  de  M.  Natalis  Guillot,  faire  { 
Tenfant  avant  et  après  la  mise  au  sein  ;  la  diiïérence  de  poids  indique  la  qi 
tité  de  lait  avalée.  Chaque  tetée  doit  retirer  80  à  150  ou  200  grammes  de 
mais,  au-dessous  de  80  grammes,  la  quantité  est  insufiisaute  pour  lesbe 
de  la  nutritieu. 

L'absence  complète  d'engorgement  glandulaire  doit  faire  supposer  que  l 
n'est  mélangé  d*aucun  globule  purulent;  mais  si  l'état  du  sein  laissait  quel 
doutes  dans  l'esprit,  l'examen  microscopique  peut  seul  décider  la  question, 
instrument  est  encore  nécessaire  pour  constater  la  présence  d'éléments  di 
lostrum  à  une  époque  où  ils  doivent  avoir  complètement  disparu. 

Enfin,  l'âge  du  lait  doit  être  pris  en  grande  considération  :  obligé  de  la 
au  moins  deux  mois  à  la  nourrice  pour  se  remettre  des  fatigua  de  l'acooa 
ment,  l'accoucheur  ne  peut  donner  à  l'enfant  un  lait  très  jeune,  et  te!  que  f 
rait  le  lui  fournir  sa  mère  ;  mais,  au  moins,  convient-il  de  ne  pas  loi  donm 
Il  lait  de  plus  de  huit  à  dix  mois.  A  cette  époque,  en  effet,  il  ne  serait  plus  af 

prié  aux  besoins  de  l'enfant,  et,  comme  la  plupart  des  femmes  ne  peuvent  g 
nourrir  que  dix-huit  k  vingt  mois,  il  serait  à  craindre  de  voir  la  sécrétiott 
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teuse  se  tarir  avant  l*époque  naturelle  du  sevrage.  Un  lait  de  deux  à  six  mois  est 
dkmc  celui  qu*on  doit  préférer. 

Les  nourrices  qui,  après  avoir  allaité  pendant  un  an  ou  quinze  mois,  veulent 
encore  prendre  un  autre  nourrisson,  disent  qu*un  nouveau-né  renouveUe  le 
bût  G*est  une  assertion  dont  il  faut  laisser  la  responsabilité  aux  bonnes  femmes. 

La  plupart  des  préceptes  que  nous  avons  posés  pour  l'allaitement  naturel  sont 
parfaitement  applicables  à  Tallaitement  par  les  nourrices.  Toutefois  il  est  quel- 
ques particularités  que  nous  devons  signaler. 

S  s.  —  De  la  manière  de  régler  l^alIailemeDt  pour  les  nourrices. 

A  quelle  époque  la  nourrice  doit-elle  donner  le  sein  au  nouveau-né?  —  La 
nourrice,  accouchée  depuis  trois  ou  quatre  mois,  ne  saurait,  pendant  les  pre- 
miers jours,  donner  à  Tenfant  nouveau-né  une  alimentation  aussi  convenable 
que  celle  qu'il  aurait  puisée  dans  le  sein  maternel.  Le  colostrum,  que  sécrètent 
ks  mamelles  d'une  femme  récemment  accouchée,  n'est  pas  seulement  un  ali 
ment,  mais  constitue  aussi  un  véritable  laxatif  qui  facilite  singulièrement  l'ex- 
puision  du  méconium.  Peu  chargé  d'abord  de  principes  nutritifs,  ce  colostrum 
convient  parfaitement  aux  facultés  digestives  du  nouveau-né,  et  charger  son 
eitoaiac  d*une  nourriture  plus  substantielle,  c'est  l'exposer  à  une  élaboration 
incomplète  et  à  toutes  ses  mauvaises  conséquences.  Frappés  de  ces  inconvé-* 
nients,  quelques  praticiens  conseillent  à  la  mère  de  commencer  à  allaiter  son 
enfant  pendant  les  premiers  jours,  et  de  ne  le  confier  à  la  nourrice  que  lorsqu'il 
sera  plus  apte  à  digérer  son  lait  Du  reste,  disent-ils,  ce  n'est  pas  seulement 
dans  l'intérêt  de  l'enfant,  mais  encore  dans  l'intérêt  de  la  mère,  que  celle-ci 
doit  lut  présenter  le  sein  ;  car  la  sécrétion  laiteuse  est,  pour  ainsi  dire,  un 
émonctoire  naturel,  très  propre,  par  l'espèce  de  dérivation  qu'il  produit,  à  di- 
minuer la  tendance  aux  inflammations  diverses  auxquelles  la  femme  en  couches 
est  si  souvent  exposée. 

Je  ne  puis  adopter  cette  manière  de  voir.  En  ne  considérant  que  les  intérêts 
de  l'enfant,  nul  doute  que  la  sérosité  lactescente  fournie  par  les  mamelles  dans 
les  premiers  jours  ne  soit  la  nourriture  la  mieux  appropriée  à  ses  besoins,  et  que, 
tons  ce  rapport,  le  lait  d'une  nourrice  de  trois  ou  quatre  mois  n'oiïre  des  con^ 
ditions  moins  favorables  ;  mais  nous  verrons  avec  quelle  facilité  on  peut,  par 
mie  espèce  d'allaitement  mixte,  remédier  à  la  densité  trop  considérable  d'un 
hit  de  plusieurs  mois,  et  la  pratique  de  tous  les  jours  démontre  qu'à  l'aide  de 
ces  précautions  la  santé  de  l'enfant  n'est  nullement  compromise.  Or  un  allaite* 
ment  commencé,  et  interrompu  subitement  au  bout  de  quatre  on  cinq  jours,  est 
loin  d*étre  sans  danger  et  sans  inconvénients  pour  la  mère.  C'est  ordinairement, 
en  effet,  durant  les  premiers  jours,  que  les  femmes  ont  le  plus  à  souffrir  de  l'al- 
laitement. C'est  alors  que  les  gerçures  et  les  crevasses  du  mamelon,  les  engor- 
gements laiteux,  ou  poil,  les  inflammations  et  lesabc^  de  la  mamelle  se  dévelop- 
pent Qu'une  femme  qui  a  la  ferme  intention  d'allaiter  brave  tous  ces  dangers, 
cela  se  conçoit,  car  elle  trouve  dans  l'accomplissement  du  plus  doux  devoir  une 
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large  compensation  à  ses  douleurs  ;  mais  qu'une  pauvre  femme,  qui  nepmfK 
nourrir  s\  expose  sans  nécessité,  je  ne  le  comprends  plus,  à  moins  qo^oBie 
veuille  sciemment  rendre  plus  pénible  encore  le  sacrifice  qu'elle  f'inpoK  n 
confiant  son  enfant  à  une  femme  étrangère.  Il  ne  faut  pas  d*aiUeurs,  àreumiik 
de  quelques  médecins,  croire  que  Tallaitement  garantit  les  fenmies  desoiaifiK 
puerpérales.  Dans  nos  hôpitaux,  nous  avons  eu  trop  souvent  ToccasioD  de  con- 
stater que  la  ûèvre  puerpérale,  par  exemple,  sévit  avec  une  égale  intensilé  sv 
les  femmes  qui  nourrissent  et  sur  celles  qui  ne  nourrissent  pas. 

Dans  la  pratique  civile,  où  tous  les  soins  les  plus  minutieux  sont  donm^à 
Tenfant,  je  ne  vois  que  très  peu  d'avantages  pour  lui  et  beaucoup  d'inconvé- 
nients pour  la  mère  à  commencer  un  allaitement  qu'on  n'a  pas  l'intention  de 
continuer.  Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  dans  les  grands  étaMissements dès- 
Unes  aux  femmes  en  couches.  Quelle  que  soit  la  sollicitude  de  l'administniioii 
elle  n'a  pu  placer  encore,  dans  nos  hospices,  un  assez  grand  nombre  de  orar- 
rices  pour  suffire  aux  besoins  de  tous  les  enfants.  A  peine  si,  à  la  clinique  de  b 
Faculté,  par  exemple,  il  y  a  cinq  ou  six  nourrices  pour  subvenir  aux  besoins 
d'une  vingtaine  d'enfants,  et  le  nombre  des  infirmières  n'étant  pas  assex  grai 
pour  donner  à  ces  petits  mallieureux  les  soins  les  plus  nécessaires,  ou  gm' 
nombre  meurent,  il  faut  le  dire,  de  froid  et  de  faim.  Ici  donc  le  médecin  apir- 
faitement  raison  d'imposer  l'obligation  de  nourrir  son  enfant  jusqu'au  momeitoù 
il  pourra  avoir  une  nourrice. 

Pendant  les  vingt-quatre  premières  heures  qui  suivent  sa  naissance,  Teilaii. 
pour  suppléer  autant  que  possible  au  colostrum  de  la  mère,  boira  seulement  dr 
l'eau  sucrée  ou  miellée,  et  si  l'expulsion  du  méconium  paraissait  difficik*.  on 
administrerait  quelques  cuillerées  à  cafc  de  siro|)  de  chiron-i'  comiW*.  \pn- 
vingt  ou  vingt-quatre  heures,  il  a  généralement  n»ndu  une  grande  |>ariitMl'>a 
méconium,  et  l'on  pourra  présenter  le  sein.  Seulement,  pendant  les  cinijou  >:\ 
premiers  jours,  et,  si  l'enfant  est  faible,  un  peu  plus  longtemps,  It»  Ijiuitb 
nourrice  ne  conifwsera  pas  uniquement  sa  nourriture  :  ainsi,  |XMulant  loirt» 
ou  quatre  premiers  jours,  on  donnera  allernativenieiit  à  Tenfanl  do  rt'auMK':> 
et  du  lait  de  sa  nourrice  ;  à  |)artir  du  cinquième  ou  du  sixième,  on  h*  Iab>'n 
teter  peu  de  tem|)s,  et  aussitôt  après  on  lui  fera  prendiv  <|uelques  cuilhnt'^ i 
café  d'eau  sucrée;  enfui,  vers  le  dixième  jour,  le  sein  seul  lui  mtî  pr- 
senté. 

11  est  rare  que  le  nouveau-né  prenne  une  assez  pjrande  quantité  de  biï|*u' 
dégorger  les  st»ins  de  la  nourrice  ;  aussi  est-il  prudent  (jue  cell<»-ci  ^'arilf  }*  •  - 
dant  quelques  jours  s(m  enfant  aupn»s  d'elle,  afin  de  ne  pasèire  fatiuuiv|^:a 
distension  excessive  desseins.  11  faut  alors  lui  recommander  de  donner  limj^Hr^ 
le  premier  lait  à  son  nourrisson.  Si  elle  s'est  sé|>arée  de  son  enfant.  tlK'(K*Ti 
clierelier  à  diminuer  la  sécrétion  laiteuse  |)ar  un  régime  aliiiuniaiiv  inS uHKÏvr 
l'usage  d'une  boisson  délavante;  il  si,  nialgré  ers  préeanlîou>.  l»s  Minuit 'i" 
naient  douloureux,  il  faudrait  extraire  son  lait  à  l'aide  d'une  |H>(iiiH'-\(*(itou< 

Li»s  ménagements  dont  la  mère  a  besoin  ne  sont  plus  nérexNaiixs  à  inif  ii"»*^ 
rice,  femme  robuste,  liabituée  à  la  fatigue,  et  il  faut  qu'elle  dmme  à  teter  U  oiv^ 
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Du  reste,  les  préceptes  relatifs  à  la  régularisation  des  repas  sont  applicables  ici 
comme  dans  Tallaitement  maternel. 

Quelques  nourrices  ont  Thabitude  de  faire  coucher  Tenfant  dans  leur  lit  II 
fiiut  s'y  opposer  d'une  manière  absolue,  car  il  peut  en  résulter  des  accidents 
terribles.  Plusieurs  fois  ces  malheureuses  femmes  n'ont  trouvé  en  se  réveillant 
qu'un  cadavre  :  elles  avaient  étouffé  leur  enfant  pendant  leur  sommeil.  Le 
meilleur  moyen  de  s'assurer  que  l'enfant  sera  remis  dans  son  berceau  après  avoir 
teté,  c'est  de  donner  à  la  nourrice  un  lit  tellement  étroit,  qu'il  lui  soit  à  peu 
près  impossible  de  dormir  avec  son  nourrisson  à  côté  d'elle. 

S  3.  —  Du  régime  des  nourrices. 

Le  régime  des  nourrices  doit  être  modéré  mais  substantiel.  Il  ne  faut  pas 
pourtant  exagérer  cette  dernière  qualité,  et,  dans  le  but  d'augmenter  la  quan- 
tité de  leur  lait,  leur  donner  une  nourriture  trop  succulente  et  trop  riche  en 
principes  azotés.  Sans  doute  il  faut  qu'elles  mangent  une  certaine  quantité  de 
▼iande,  mais  il  y  aurait  inconvénient  à  les  en  nourrir  exclusivement  Habituées 
dès  leur  enfance  à  prendre  beaucoup  de  légumes,  elles  ne  supporteraient  pas 
longtemps  et  sans  inconvénient  une  nourriture  seulement  animale. 

Habituées  à  vivre  à  la  campagne,  les  nourrices  souffrent  assez  souvent  d'être 
enfermées  dans  nos  appartements.  Familiarisées  avec  une  vie  active,  l'oisiveté 
fient  encore  aggraver  leur  état.  Il  faut  donc,  dès  les  premiers  jours,  chercher 
k  les  occuper  à  quelques  petits  soins  de  ménage,  et  même,  alors  que  l'enfant  ne 
peut  pas  sortir,  leur  faire  faire  quelques  promenades  à  pied. 

Pendant  la  durée  de  l'allaitement,  la  nourrice  peut  perdre  son  lait  ou  être 
aliectée  d'une  maladie  aiguë,  d'un  accident  qui  diminue  ou  altère  la  sécrétion. 
La  plupart  des  familles  sont  très  péniblement  affectées  de  l'idée  de  changer  de 
nourrice.  Il  importe  alors  de  les  rassurer  en  leur  affirmant  que  ce  changement 
n*a  pas  les  graves  inconvénients  qui  lui  sont  généralement  attribués.  Pour\ii  que 
le  lait  donné  à  l'enfant  soit  de  bonne  qualité,  assez  abondant  et  d'un  âge  conve- 
nalrfe,  celui-ci  n'aura  nullement  à  en  souffrir.  Tout  consiste  donc  à  choisir  un 
hit  aussi  bon,  si  ce  n'est  meilleur,  que  celui  que  l'on  quitte.  Â  ces  conditions, 
le  changement  est  si  indifférent,  que  lorsqu'une  nourrice  a  un  caractère  par 
trop  désagréable;  qu'elle  est,  suivant  l'expression  consacrée,  trop  difficile  à 
vivre,  on  bien  qu'elle  ne  donne  pas  à  l'enfant  les  soins  convenables,  je  n'hé- 
site pas,  quelles  que  soient  d'ailleurs  les  qualités  de  son  lait,  à  conseiller  un 
changement 

•  La  seule  précaution  à  prendre,  c'est,  une  fois  la  résolution  arrêtée,  de  n'en 
prévenir  la  nourrice  qu'au  moment  même  où  l'on  est  en  mesure  de  la  remplacer. 

La  seule  difficulté,  c'est  de  décider  l'enfant  à  prendre  le  sein  d'une  autre 
nourrice.  Quand  déjà  il  a  atteint  six  à  huit  mois,  il  témoigne  souvent  une 
grande  répugnance.  Il  faut  alors  le  laisser  un  peu  de  temps  sans  teter,  et  proG- 
ter  de  la  nuit  ou  se  placer  dans  un  lieu  obscur  pour  lui  présenter  le  sein  la 
première  fois. 
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ARTICLE  VIL  —  DE  l'ALLâITEMENT  PAR  UNE  FEMELLE  D*AXQUL 

L*allaitemcnt  par  les  femelles  d'aoimaux  sert,  pour  ainsi  dire,  de 
eatre  rallailenient  par  les  nourrices  et  raliaitemcnt  arUficieL  Très 
quelques  pays,  il  est  rarement  employé  à  Paris  et  dans  la  plus  graiMie|nrfeèi 
départements.  Il  u*est  guère  conseillé  chez  nous  que  lorsque  Tenfuit,  sniéi^ 
depuis  longtemps,  devient  tout  à  coup  malade  et  a  besoin  d'aoe  aGnaUÉi 
exclusivement  composée  de  lait,  et  dans  certaines  circonstances  spécialisai  1 
est  nécessaire  d'administrer  à  Tenfant  un  lait  médicamenteni.  En  faisataokr, 
en  effet,  aux  animaux  divers  remèdes,  tels  que  le  mercure,  l'iode  et  le  fer.  « 
impiime  à  leur  lait  la  plupart  des  propriétés  de  ces  substanceSb  On  wenàb 
lors  blâmable  de  faire  subir,  dans  ce  but,  à  une  nourrice  saine  na  tnikatâ 
qui  pourrait  très  bien  ne  pas  être  innocent  pour  elle. 

Les  femelles  mammifères  dont  on  fait  usage  sont  les  chèvres,  les  hték,  ki 
ânesses,  les  vaches;  mais  c*est  la  chèvre  que  Ton  emploie  le  plus  fwnnt  U 
grosseur  et  la  forme  de  ses  trayons,  que  la  bouche  de  Tenfant  peut  sur  pa^ 
failemcnt,  Tabondancc  et  les  qualités  de  son  lait,  la  douceur  de  cet  animl.  b 
facilité  avec  laquelle  on  la  dresse  à  présenter  sa  mamelle  à  Tenfant,  raoack- 
ment  qu'elle  est  susceptible  de  contracter  pour  lui,  motivent  asseï  cette  ^tët- 
rence.  On  choisit  parmi  les  espèces  qui  n*ont  point  de  cornes,  qni  ont  les  pA 
longs,  touffus  et  blancs,  parce  qu'elles  ont  Todeur  hircine  moins  ftmmàt. 
Ou  doit  préférer  une  chèvre  qui  a  été  nourrice  plusieurs  fois,  qni  est  jnMct 
qui  a  mis  bas  récemment. 

Ce  mode  d*allaiteiiioiit,  dit  Désormeaux,  nécessite  dans  les  commouci'iDtiiN 
beaucoup  de  soin  et  d'attention  pour  présenter  la  mamelle  au  nouveau-o^.  Li 
pétulance  et  rimpalicncc  de  Tanimal  exposeraient,  en  effet,  à  de  nomhn*uiyfi- 
dents;  mais  au  bout  d'un  certain  temps  la  chèvre  ^ient  d'clle-mèinetiirnr^ 
mamelle  ù  TenfanL  Celui-ci  doit  être  couché  dans  un  berceau  p«'u  éleu-eip-' 
sur  le  sol. 

Lorsqu*on  veut  donner  an  lait  des  animaux  des  propriétés  médicamoniriNr 
on  leur  fait  al)sorber  à  l'intérieur,  ou  jwr  la  |)eau,  1rs  princi|)es  acii^  dt  c  ^ 
médicaments.  Ainsi,  on  fait  sur  la  |)eaudes  chèvres  des  frictions  a\t*cron2iiii< 
mercuriel,  pour  donner  au  lait  des  propriétés  antisyphilitiques. 

ARTICLE  Vni.  — DE  i/ALUITEMEXT  AUTIFiriEI.. 

Je  ne  dirai  que  très  |)eu  de  chose  de  l'allaitement  artificiel,  car,  de  ri^ni»^ 
tous,  c'est  le  plus  mauvais  de  tous  les  mod<*s  pn>po«és  jwur  nourrir  un  «ifao- 
Dans  les  grandes  villes,  où  il  est  diflicile  de  se  pnicurer  un  b<m  lait,  vi  «w  U 
mauvais!'  santé  des  vaches  rend  à  peu  près  inutiles  toutes  les  précauti<ius  (hiv^j 
cet  effet,  la  plupart  des  malheureux  enfants  (pi'on  soumet  à  ce  n'*giiiH'  micc(«:- 
bent  avant  la  (in  de  leur  première  année.  A  la  campagne,  il  faut  le  dirv,  l'afla- 
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temcnt  artificiel  est  loin  d'offrir  des  chances  aussi  défavorables.  Là,  en  effet,  il 
est  possible  d'être  à  peu  près  sûr  de  la  sauté  de  ranimai,  de  la  nourriture  qu'il 
prend  et  des  bonnes  qualités  de  son  lait  D'ailleurs,  les  excellentes  conditions 
atmosphériques  au  milieu  desquelles  se  trouve  l'enfant  compensent,  jusqu'à  un 
certain  point,  ce  qu'il  y  a  d'imparfait  dans  son  alimentation.  Bien  que  le  lait  de 
femme  soit  toujoui^  préférable  à  tout  autre,  l'allaitement  artificiel,  que  je 
.iMtMcris  sans  restriction  dans  les  grandes  villes,  est  donc  tolérable  à  la  cam- 
|Bg0e,  à  la  condition  cependant  qu'il  sera  dirigé  avec  intelligence. 

Le  lait  de  vache  est  celui  qu'on  emploie  le  plus  généralement,  mais  son 
administration  nécessite  quelques  précautions.  Comme  il  est  trop  riche  pour  un 
eaCuit  qui  vient  de  naître,  il  faut  en  atténuer  les  qualités  nutritives  en  le  cou- 
pant avec  de  l'eau  pure,  une  décoction  d'orge,  de  mie  de  pain,  de  gruau,  ou  de 
m  légèrement  sucrée.  L'eau  pure  me  paraît  préférable  dans  la  plupart  des  cas. 
Lat  proportion  du  mélange  doit  nécessairement  varier  suivant  l'âge  et  les  forces 
digcstives  de  l'enfant  Pendant  la  première  semaine,  le  lait  de  vache  ordinaire 
doit  être  coupé  avec  les  trois  quarts  d'eau,  pendant  les  premiers  mois  avec 
moitié  ;  puis,  à  moins  que  les  digestions  ne  soient  dilGciles,  avec  un  quart  seu- 
lement jusqu'au  sixième  mois,  époque  à  laquelle  on  peut  le  donner  pur. 

Désonneaux  conseille,  chez  les  enfants  faibles,  de  couper  le  lait  de  vache  avec 
deFeau  de  poulet  ou  un  liquide  chai*gé  de  substances  animales.  J'en  ai  vu,  dit-il, 
dont  l'estomac  s'accommodait  beaucoup  mieux  de  légères  décoctions  de  viandes 
que  de  lait,  et  une  foule  de  faits  pratiques  m'ont  démontré  que  les  substances 
ingérées  irritent  bien  moins  par  leur  nature  azotée  que  par  leur  résis- 
tance à  la  digestion.  Ce  régime  qui,  passé  le  sixième  mois,  me  paraît  conve- 
nable, ne  doit  être  administré  qu'avec  beaucoup  de  réserve  pendant  les  premiers 
mois. 

Il  est  bon  de  sucrer  légèrement  les  boissons  des  enfants.  Bien  que  le  sucre 
n*ait  pas  les  propriC^tés  échauffantes  que  lui  prêtent  les  bonnes  femmes,  il  faut 
en  user  avec  modération,  car  il  ne  se  digère  pas  toujours  facilement  J'ai  vu,  dit 
Désonneaux,  des  enfants  faibles  qui  rendaient  sans  leur  avoir  fait  subfr  aucune 
élaboration,  l'eau  sucrée  et  les  solutions  amylacées  et  gommeuscs  qu  on  leur 
donnait  à  boire. 

Les  boissons  doivent  être  un  peu  plus  que  tièdes.  Quand  le  lait  sera  employé 
sans  mélange,  on  lui  donnera  au  bain-marie  la  température  qu'il  a  eue  en  sor- 
tant des  mamelles  ;  si,  au  contraire,  il  doit  être  coupé,  le  liquide  qu'on  y  mêlera 
sera  chauffé  seul.  Dans  aucun  cas  le  lait  n'aura  bouilli,  car  l'ébullition  le  prive 
d'une  partie  de  son  arôme  et  de  l'air  qui  eu  facilite  la  digestion. 

Le  mélange  du  lait  avec  une  des  substances  indiquées  plus  liant  fermente  et 
s'altère  avec  la  plus  grande  facilité,  siu*tout  en  été,  ou  en  hiver  dans  les  appar- 
tements chauds.  Il  faut  donc  ne  le  préparer  qu'au  moment  de  le  donner  à 
Fenfant. 

Nous  avons  dit  qu'à  la  suite  de  l'allaitement  mixte,  l'enfant,  dont  l'intestin  est 
depuis  longtemps  familiarisé  avec  une  nourriture  plus  substantielle  que  le  lait 
de  la  mère,  |)ouvait  prendre  un  peu  plus  tôt  des  bouillies  et  des  aliments  solides. 
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Il  en  est  de  même  après  l'allaitement  artificiel.  Noos  n^avoos  pas  \  i 
les  précautions  indiquées  2i  l'artlGle  Sevrage. 

On  a  beaucoup  varié  les  instruments  dont  on  se  sert  poor  bire  boire  ki 
enfants.  La  cuiller  et  la  timbale,  à  l'aide  desquelles  oo  lenr  vene  k  Ut  an  h 
bouche,  exposent  à  quelques  inconyénients;  et  à  moins  qn'ils  ne  sofantàsi 
l'impossibilité  d'exercer  aucun  effort  de  succion ,  je  leur  pr£f%re  le  lAma. 
Celui-ci  se  rapproche  davantage  des  conditions  de  l'allaitement  naturel  fl  eioi 
nn  qu*on  peut  facilement  se  procurer  partout,  et  qai  par  cela  mêmemÉrito 
d'être  mentionné.  Il  consiste  en  une  fiole  en  médecine ,  de  la  Gontenanœ  de 
130  grammes,  ou  une  de  ces  petites  bouteilles  aplaties  dont  les  marchiodsie 
vin  se  servent  pour  porter  leurs  échantillons  ;  on  introduit  dans  le  goohit  «e 
éponge  taillée  exprès  et  qui  le  dépasse  de  2  à  S  centimètres,  et  l'on  aâftfc 
tout  d'un  morceau  de  mousseline  que  l'on  fixe  an  moyen  d*un  fil.  Le  fil  doit  ci 
outre  servir  à  serrer  modérément  l'éponge  à  sa  sortie  dn  goulot  de  la  bomeile 
pour  ralentir  l'écoulement  du  liquide.  On  doit  avoir  soin  de  tenir  constammeai 
l'éponge,  l'étofle  et  le  fil  dans  de  l'eau  fraîche  et  propre,  et  avant  de  s'en  senir 
il  faut  y  faire  passer  et  en  exprimer  un  peu  de  lait  pour  chasser  l'eau  froide,  et 
la  remplacer  par  du  lait  tiède. 

Cependant  ce  biberon  présente,  malgré  toutes  les  précautions,  quelques  petits 
inconvénients  auxquels  un  assez  grand  nombre  d'industriels  ont  cherché  ï  mu^ 
dier.  Le  biberon  de  M.  Charrière  me  paraît  devoir  être  recommandé  d'une  m* 
nière  toute  spéciale. 

Je  ne  saurais  trop,  en  finissant  ce  chapitre,  recommander  anx  médedm  ■ 
petit  ouvrage  du  docteur  Donné,  qui ,  sous  le  titre  modeste  de  Canseiis  avi 
mères,  leur  donnera  une  foule  de  renseignements  utiles  sur  TcHluration  dts 
enfants. 


CHAPITRE  III. 

ConNldérations  générales  nar  eerUiln»  pointf*  relatlfin 
ù  rhyglène  de*  enfantu. 

1»  Des  vêtements,  — \a^s  vOtenionls  de  Tenfant  nouvean-né  doivent  èlrrwrt 
larges  |>our  ne  pas  trop  gêner  ses  mouvements.  Le  maillot  dont  on  se  sert  mrnrr 
généralement,  cl  qu'on  serrait  boancoup  trop  autrefois,  pt^ut  ètn»  conwné. 
mais  à  une  condition,  c'est  qu'il  laissera  une  certaine  liberté  aux  UH^bresde 
l'enfant.  Dans  les  premières  semaines,  j*a\oue  mOnie  qu'il  nu*  s(*inblf  auNr 
quelques  a\antages  sur  ce  qu'on  appelle  riiahillement  Ji  l'anglaise ,  en  ce  qu'il 
garantit  mieux  les  enfants  du  froid  extérieur,  surtout  quand  ils  sont  moaiUë^ 
par  les  urines,  et  (ju'il  offre  aussi  plus  de  facilité  aux  ikm-soiuk's  cliar^écs  At  1^ 
prendre  et  de  les  porter.  Je  crois  donc  convenable  d'emmaillolter  les  enfanu 
mais  seulement  de  laLss(;r  le  maillot  assez  lâche  pour  cpio  les  membres  infrr 
surtout  puissent  exercer  certains  mouvements. 
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Après  la  chute  du  cordon  ombilical,  on  doit  appliquer  sur  le  nombril  une 
compresse  pliée  en  plusieurs  doubles  et  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs, 
et  la  maintenir  avec  une  bande  circulaire  modérément  serrée.  C'est  un  moyen 
de  prévenir  le  frottement  et  rirritati::n  consécutÎTe  de  la  cicatrice  ombilicale,  et 
peut-être  aussi  la  formation  d'une  hernie. 

Il  faut,  autant  que  possible,  ne  pas  se  servir  d*épingles  dans  Thabillement  de 
TeoCuit  ;  elles  peuvent  se  détacher  et  le  piquer,  et  des  accidents  graves,  tels  que 
les  convulsions  et  la  mort,  peuvent  en  être  les  conséquences. 

n  est  important  aussi  d*écarter  de  la  mâchoire  inférieure  le  cordon  ou  le  ruban 
dn  petit  bonnet  qui  passe  sous  le  menton.  Le  bonnet,  en  effet,  peut  se  déranger 
et  le  cou  se  trouver  fortement  serré.  Pour  éviter  cela,  on  assujettit  le  ruban 
avec  une  petite  bandelette  que  Ton  fixe  au-devant  de  la  poitrine. 

A  deux  ou  trois  mois ,  on  doit  supprimer  le  maillot  et  le  remplacer  par  de 
loDgnes  robes.  A  partir  de  ce  moment,  le  vêtement  varie  suivant  la  mode  et  le 
cq>rice  des  parents,  et  pounu  que  Tcnfent  soit  à  Tabri  du  froid  et  convenable- 
ment  à  Taise,  c'est  tout  ce  qui  importe  au  médecin. 

2*  Des  lotions ,  bains  et  soins  de  propreté.  —  Une  extrême  propreté  est 
indispensable  à  la  santé  des  enfants,  et  Ton  ne  saurait  trop  veiller  à  ce  que  les 
nourrices  ne  les  laissent  pas  croupir  dans  leur  urine  ou  leur  matière  fécale  ;  elles 
doivent  les  changer  aussitôt  qu'ils  se  sont  salis.  Il  faut  alors  les  laver  avec  de 
Peau  tiède,  et  ne  pas  se  contenter  seulement  de  les  essuyer  comme  font  beau- 
coup de  nourrices.  A  la  promenade,  il  est  difficile  de  faire  autrement,  mais  il 
fnit  réparer  cette  omission  aussitôt  qu'ils  sont  rentrés.  Dans  quelques  pays,  ces 
lotions  se  font  à  Teau  froide  :  je  crois  que  cela  peut  avoir  des  inconvénients 
dans  la  première  année  de  la  vie,  et  je  n'en  suis  partisan  qu'après  dix-huit  mois 
è  deux  ans. 

J'ai  l'habitude  de  faire  baigner  les  enfants  tous  les  deux  jours;  seulement, 
quand  ils  paraissent  un  peu  plus  fatigués  et  amollis  le  jour  du  bain ,  je  n'en 
donne  que  deux  par  semaine,  et  me  contente  chaque  matin  d'une  simple  inuner- 
skm  oode  lotions  à  grande  eau.  I«a  température  du  bain  doit  être  de  25  à  30  de- 
grés centigrades.  Sa  durée  est  d'autant  plus  courte,  que  l'enfant  en  parait  plus 
liitigué;  mais,  en  général,  elle  ne  doit  pas  dépasser  cinq  minutes  dans  le  pre- 
mier mois,  et  rarement  dix  minutes  dans  les  mois  suivants.  fx)rsque  les  enfants 
sont  agités  la  nuit ,  dorment  peu  ou  dorment  mal ,  on  se  trouve  bien  de  leur 
frire  prendre  un  bain  le  soir  avant  de  se  coucher.  Quand  l'agiution  et  l'in- 
somnie  sont  extrêmes ,  j'ai  employé  avec  avantage  un  bain  préparé  avec  une 
décoction  de  feuilles  de  laitue. 

Qoand  l'enfant  a  pris  un  bain,  il  est  important,  surtout  en  hiver  ou  par  un 
temps  froid  et  humide,  de  ne  le  faire  sortir  que  plusieurs  heures  après. 

Quelques  personnes  craignent  de  laver  la  tête  de  l'enfant  I^s  lotions  sont 
poanaot  très  utiles  pour  enlever  la  crasse  qui  s'y  forme,  et  prévenir  la  forma- 
tiondes  croûtes,  à  l'apparition  desquelles  quelques  personnes  applaudissent 
Quand  elles  se  sont  formées ,  il  ne  faut  pas  les  respecter,  et  après  avoir  frotté 
légh'ement  la  tête  avec  un  linge  chaud,  on  les  enlève  avec  une  brosse  douce.  Si 
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cela  ne  suffit  pas,  on  peut  le  soir  grah;scr  la  tOte  avec  un  corps  gras,  et  kM^ 
main  on  les  enlève  avec  facilité. 

3**  Aération^  promenades,  —  L*enfaut,  après  sa  naissance,  doit  ftre  pbct 
dans  une  chambre  vaste  et  bien  aérée,  et  dont  la  température  est,  peDdaot  ks 
premiers  huit  jours  surtout,  à  un  degré  assez  élevé.  Si  Tenfant  est  laiUe,  sil 
est  né  avant  terme,  il  est  important,  en  hiver,  de  l'environner  de  boules  d*an 
chaude  :  une  h  ses  pieds,  une  autre  de  chaque  côté.  Le  berceau  doit  étrediàpo^ 
de  façon  que  les  pieds  de  Tenfant  soient  tournés  vers  k  côté  opposé  à  cdui  oô 
sont  les  croisées,  de  manière  que  ses  yeux  ne  soient  pas  péniblement  impres- 
sionnés par  une  lumière  trop  vive.  Il  m*a  semblé  que  Toubll  de  cette  précaoïioo 
favorisait  le  développement  de  Tophthalmie  purulente. 

En  hiver  surtout,  on  ne  doit  pas  faire  sortir  les  enfants  avant  le  qoiozièiK 
jour.  Durant  les  grandes  chaleurs  de  Tété,  on  peut  être  un  peu  moins  sérèrr, 
en  supposant,  bien  entendu,  qu'ils  soient  forts  et  bien  portants.  3Iais,  après  leur 
première  sortie ,  ils  doivent  tous  les  jours  faire  une  promenade  de  plusieim 
h  eures,  et,  quand  ils  ont  trois  mois,  rester  en  été  une  grandepartie  de  la  jooraêf 
exposés  eu  plein  air;  en  hiver,  en  automne  et  au  printemps,  au  moins  trois  oi 
quatre  heures.  L'air  et  le  soleil  sont  presque  aussi  nécessaires  qu'une  bame 
nourriture,  et  il  est  parfaitement  inutile  de  consulter  baromètre  et  thennomùin' 
pour  savoir  s'il  convient  de  faire  sortir  un  enfant  Dans  les  plus  mauvais  joan. 
on  trouve  toujours  une  heure  favorable  ;  il  faut  en  proGter  :  seulement,  par  1^ 
froid  et  la  gelée,  lapremcnade  sera  plus  courte.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  trah 
bler  leur  sommeil  en  les  faisant  sortir,  car  ils  ne  donnent  jamais  mieui  qu*à  b 
promenade. 

Dans  ces  dcrniùres  années,  quelques  médecins  philanthropie,  à  la  U-wày 
quels  je  me  plais  à  placer  mon  collègue  et  ami  M.  Loir,  ont  \ivenKMilin>£^^ 
l)onr  (pie  la  conslalalion  des  naissances  se  fasse  à  domicile  ,  cl  que  Ton  ii*  n. 
pas()bliji;é,  dans  les  trois  jours,  de  transporter  en  toute  siiison  un  pamn'  U"*» 
veau-né  à  la  mairie.  Daïis  la  plupart  dos  provinces,  c(îtle  prescription  do  U  «^ 
est  tombée  en  désuétude;  mais,  à  Paris,  on  ^obser^e  encore  a\ec  (juoI'jd 
rigueur,  h  moins  que  raccouclienr  ne  certifie  la  mauvaise  santé  de  I Vif jnt» 
l'impossibilité  de  le  transporter.  Je  suis  heureux  de  joindre  ma  faible  \()i\  àdli-^ 
de  mes  collègues  |X)ur  solliciter  de  l'autorité  une  modification  aux  lois  iajnIjuI'^. 
La  même  jx'nsée  d'humanité  me  porte  à  exprimer  le  \(eu  que  les  faiMili«-Maii>' 
hques  fassent  ondoyer  l'enfant  à  domicile,  ou  au  moins  que  la  cérèiuoiii»  u. 
baptême  soit  remise  à  une  é|x>que  éloigné<;  de  la  naissance.  I^  mère  et  luiiin 
trou\ (iraient  à  cela  d'incontestables  avantages. 

/i*  Du  sommeil,  —  Durant  les  premiers  jours  les  enfants  ne  font  queiti'i  ^ 
dormir.  Pendant  le  sommeil  iisdoi>ent  être  couchés  sur  le  côté,  mais  lani«iî  -•-' 
l'un,  tantôt  sur  l'autre,  afm  d'éviter  les  mau>aises  habitudes.  Dans  lt^prliilh'^ 
temps  ils  s'endonnent  presque  toujours  en  tetaut,  de  sorte  qu'il  e>t  p^N;^ 
joujoui-s  im|X)ssible  de  les  mettre  tout  éveillés  dans  leur  berceau:  njai>,  un  |»'. 
plus  tard,  il  faut  se  garder  de  les  endormir  sur  les  bras  ou  sur  le^  genoux.  (Jhjl*: 
en  elTet,  on  leur  a  donné  cette  liabitude,  ils  deviennent  d'une  exigence  c\miiit- 
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el  chaque  fois  qu'ils  se  réveillent  pendant  la  nuit  ils  ne  consentent  à  se  ren- 
dormir que  dans  les  bras  de  leur  nourrice,  on  ils  veulent  absolument  être  tant 
qo*ik  sont  éveillés.  Il  faut  placer  Tcnfant  tout  éveillé  dans  son  berceau  et  qu'il 
y  attende  le  sommeil.  Quand  on  leur  a  laissé  prendre  de  mauvaises  habitudes 
flous  ce  rapport,  il  est  très  difficile  de  les  leur  faire  perdre  ;  il  faut  une  grande 
fermeté  et  se  résoudre  à  les  entendre  crier  longtemps  ;  mais  avec  du  courage  et 
de  la  persévérance,  et  en  éloignant  momentanément  la  nourrice  dont  la  faiblesse 
loi  est  connue,  on  unit  par  obtenir  une  réforme  complète.  Il  en  est  de  même  de 
rbabîtude  qu'ont  certaines  nourrices  de  bercer  leur  enfant 

La  plupart  des  enfants  à  la  mamelle  dorment,  pendant  le  jour,  jusqu'à  l'âge  de 
vingt  mois  à  deux  ans.  Leur  sommeil,  presque  continuel  pendant  les  premiers 
jours,  devient  moins  long  et  moins  fréquent  à  mesure  qu'ils  avancent  en  âge  ; 
mais  il  est  rare  qu'ils  n'aient  pas  au  moins  deux  ou  trois  heures  de  sommeil  par 
jour  pendant  cette  première  période  de  la  vie.  Ce  repos  est  donc  nécessaire, 
mais  il  ne  faut  pas  s'obliger  à  éviter  le  moindre  bruit  autour  d'eux  dans  la 
crainte  de  les  réveiller;  ils  s'habituent  très  facilement  à  dormir  au  milieu  du 
mouvement  et  du  bruit,  et  certains  enfants  n'ont  le  sommeil  léger^  suivant 
l'expression  des  mères,  que  parce  qu'ils  ont  toujours  dormi  dans  la  solitude  et  le 
flîleace.  S'il  est  bon  de  ne  pas  être  trop  scrupuleux  à  cet  endroit,  il  ne  faut  pas 
non  plus  les  éveiller  trop  brusquement  et  comme  en  sursaut,  au  risque  de  les 
effrayer. 

5*  Exercice,  —  Tout  l'exercice  des  nouveau-nés  consiste  à  mouvoir  un  peu 
leurs  bras  et  leurs  jambes,  auxquels,  avons-nous  dit,  il  faut  laisser  une  certaine 
liberté.  Un  peu  plus  tard,  on  leur  imprime  soi-même  quelques  mouvements  en 
les  tenant  dans  les  bras,  et  en  les  portant  en  différents  sens  ;  vers  cinq  ou  six 
mois,  on  les  exerce  à  se  soutenir  sur  leurs  pieds;  vers  dix  mois  ou  un  an,  on  les 
étend  sur  un  tapis  ou  une  couverture,  et  on  les  abandonne  à  eux-mêmes  pour 
essayer  leur  force  :  ils  commenceront  par  se  traîner,  puis  marcher  à  quatre  pattes, 
et,  8*appuyar  bientôt  sur  quelques  meubles,  ils  se  redresseront  et  feront  quel- 
ques pas.  En  général,  je  ne  crois  pas  convenable  d'exciter  trop  tôt  les  enfants 
\  marcher  en  les  soutenant  avec  des  ceintures  de  lisière,  chariots,  etc.  :  il  faut 
toujours  attendre  les  premiers  essais  de  la  spontanéité  de  la  nature. 


ÂP^BlUSlQfi. 
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l^rgicale»  Q  éUfil  tout  naturel  ^  99  f|mkii|d«r  «it  vtvpim  humêfr  héfêm 
àfsà  opérations»  les  inbablioiis  êm^àtéfam  ne  pounniii^i  pis  |M  WÊmtt 
flaployées  oDotre  h  dooleor  pbywoloi^pe  qui  •cpompupie  li  pmmtfimilB 
resqpèce  hàmaine.  Mais  ayant  de  noofer  im  ivanN^el  ^*Q|iiNNn!iit«|c#* 
rer,  il  était  sage  d'en  prévoir  les  inconvéoienta.  La  résointioii  des  munlfjwlii 
laires  produite  par  l'éthâisntion  ne  9'étraidraiMle  jm  moL  imashiifcjli» 
nifaoiqiie,  et  ne  paralyserail-elte  pas  l'acttoa  de  h  matrie»  émiA  h 
ISA  Bémsalre  \  la  terminasoB  benrense  du  tra^l  En 
an  miliea  de  U  paralysie  génénde,  conservât  ses  facultés  oootrectBet,  B  ne  ps«^ 
Fait  plus  être  aidé  par  les  contractions  volontaires  des  muscles  abdominaoi,  et 
cette  synergie  d'action  si  utile  dans  la  dernière  partie  du  travail  ne  readrail-A 
pas  impossible  ou  au  moins  très  difficile  Texpulsion  du  fœtus?  La  sorte  d 
même  la  vie  de  Tenfant  ne  pourraient-elles  pas  être  cooipraiiiîses  par  les  vi^Kon 
inhalées?  et  celles-ci,  qui  plusieurs  fois  déjà  avaient  détermiac  des  acddeab 
sérieux  dans  la  pratique  chirurgicale,  n'ajouteraient-elles  pas  encore  à  loas  b 
dangers  qui  menacent  une  femme  soit  pendant  le  travail,  soit  pendant  les  soilBi 
de  couches?  La  solution  préalable  de  toutes  ces  questions  est  de  la  pins  baott 
importance,  et  Ton  comprend  combien  tous  ces  points  d'interrogation  ont  dd 
inspirer  de  prudence  aux  hommes  qui,  les  premiers,  ont  appliqué  l'anesdiésie 
aux  douleurs  de  l'enfantement.  Parmi  ces  questions,  il  en  est  que  le  sooTair 
de  certains  faits  pathologiques  pouvait  élucider,  il  en  est  d'autres  dont  Tn* 
périence  seule  pouvait  donner  la  solution,  et  cette  expérience  U  fallait  la  tenter. 
iVf.  Simpson,  professeur  à  l'université  d'Edimbourg,  est  le  premier  qoi  os 
employer  les  inhalations  éthérées.  C'était  le  19  janvier  18fi7.  La  femme  a^-ait  le 
bassin  mal  conformé.  Décidé  à  pratiquer  chez  elle  une  version  podalique,  il  crut 
l'occasion  favorable  pour  décider  l'influence  que  les  inhalations  éthérées  pou- 
vaient avoir  sur  la  contraction  utérine,  car  en  supposant  que  l'anesthèâe  para- 
lysât la  contractilité  de  l'organe,  elle  ne  pourrait  que  faciliter  l'introduction  de  h 
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main  et  révolution  du  fœtus.  Le  résultat  fut  des  plus  satisfaisants,  car  il  convain- 
quit M.  Simpson  qne,  malgré  Tabolition  complète  de  la  sensibilité,  Faction  de  h 
matrice  peutconserver  toute  son  intégrité.  Encouragé  par  ce  premier  essai,  il  ré- 
péta Texpérimcntation  dans  plusieurs  cas  d'accouchements  naturels  et  laborieux, 
et  le  10  février  il  communiquait  ces  faits  à  la  Société  obstétricale  d*Édimbourg. 

Presque  aussitôt  après  avoir  eu  connaissance  de  ses  observations,  plusieun 
accoucheurs  anglais,  Murphy  (de  Londres),  Protheroe  Smith,  Lansdowne,  pra- 
tiquèrent Téthérisation  avec  le  même  succès.  En  France,  Fournicr  Deschamps 
remploya  le  premier,  et  seulement  huit  jours  après  la  publication  de  la  pre- 
mière observation  de  iM.  Simpson.  Dans  le  mois  de  février  de  la  même  année, 
le  professeur  P.  Dubois  communiquait  à  1* Académie  de  médecine  le  résultat  de 
ses  observations  dans  six  cas  d'accouchements.  Dans  le  mois  de  mars,  M.  Stoltz 
remploya  à  Strasbourg,  ïM.  Delmas  à  Montpellier.  Dans  le  mois  d'août,  j'en  fis 
moi-môme  .  conjointement  avec  M.  Smith,  quelques  applications  à  la  Clinique 
d'accouchements  dont  j'étais  alors  chargé;  mais  les  premiers  essais  avecl'éther 
ne  me  parurent  pas  encourageants.  Plus  tard,  enfin,  MM.  Ghailly,  Colrat,  Vil- 
leneuve, Roux  ,  Maie  et  plusieurs  autres  publièrent  quelques  obsenations  iso- 
lées. En  Allemagne,  le  professeur  Martin  (d'Iéna)  d'abord,  puis  le  professeur 
Siebold,  le  professeur  Grenser  (dcLeipsick),  ont  employé  l'éther  dans  plusieurs 
accouchements  naturels  ou  laborieux.  En  Amérique,  (^niin,  les  docteurs  Chan- 
ning,  tllark,  Putnam  ou  autres  praticiens  ont  les  premiers  fait  connaître  le  ré- 
sultat de  leurs  expériences. 

Au  mois  de  novembre  iSUô,  la  substitution  du  chloroforme  à  l'éther,  propo- 
sée par  M.  Simpson,  imprima  une  impulsion  nouvelle  à  l'anesthésie  obstétri- 
cale. La  rapidité  d'action  de  ce  nouveau  médicament,  la  facilité  de  son  admi- 
oÎBtratiott,  firent  peut-être  trop  promptement  oublier  les  dangers  qu'il  peut 
détenniner,  et  furent  certainement  la  cause  de  l'enthousiasme  avec  lequel  il 
fut  accepté,  ait  moins  par  un  grand  nombre  d'accoucheurs  anglais.  Aujourd'hui, 
malgré  quelques  oppositions.  Je  chloroforme  est  presque  exclusivement  employé 
dans  les  accouchements  comme  en  cliirurgie. 

Parmi  les  questions  qui  devaient  naturellement  se  présenter  à  l'esprit  de  celui 
qui,  le  premier,  eulla'|)ensée  d'appliquer  aux  accouchements  les  inhalations  anes- 
ibésîqucs,  il  en  est,  avons-nous  dit,  quelques-unes  sur  lesquelles  les  notions 
physiologiques  et  les  faits  pathologiques  déjà  connus  pouvaient  jeter  quelques 
lumières.  Telles  sont  celles  relatives  à  la  persistance  probable  des  contractions 
utérines,  malgré  la  résolution  complète  des  muscles  volontaires,  et  à  la  part  plus 
ou  moins  grande  que  prennent,  dans  l'accouchement,  les  muscles  abdominaux. 

Des  faits  aujourd'hui  assez  nombreux  autorisaient  à  penser  que  la  paralysie 
momentanée  du  sentiment  et  des  mouvements  volontaires  n'entraverait  pas  sen- 
siUemeiit  l'action  de  la  matrice.  >l.  Simpson  connaissait  ces  cas  de  paraplégie 
complète  dans  lesquels  TaccoucluMneut  s'est  accompli  avec  la  régularité  normale 
et  presque  sans  douleur  ;  il  n'ignorait  pas  (|ue  plusieurs  femmes  étaient  accon- 
chées  dans  un  éiat  comateux  pnnluit  d'une  ivresse  profonde;  il  avait  vu  souvent 
des  éclamptiques  accoucher  pendant  la  période  de  coma  ou  pendant  la  période 
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convalsivc,  sans  avoir  en  aucune  façon  conscience  de  ce  qui  se  passait,  (t  i& 
qu'elles  avaient  repris  leurs  sens,  manifester  l*étonnement  que  leurcaosàthr 
délivrance.  Les  exemples  de  femmes  accouchées  pendant  une  léthargie  s«i  pro- 
fonde pour  faire  croire  à  une  mort  réelle  ne  sont  pas  très  rares.  Tons  m  fûts 
prouvaient  évidemment  que,  malgré  la  privation  momentanée  ou  définitive  de  b 
volonté,  du  sentiment  et  des  mouvements  volontaires,  la  contractilitc  or^aqtt 
pouvait  persister  et  suffire  à  Texpulsion  du  fœtus.  II  était  dès  lors  bien  prolabk 
que  Tétat  produit  par  les  inhalations,  état  semblable,  sous  bien  des  rapports,  » 
sommeil  de  Tivresse  ou  au  coma  de  Téclampsie,  bornerait,  ainsi  quecesdeniieis, 
son  influence  à  la  sensibilité  et  aux  muscles  de  la  Tic  animale. 

Quant  aux  muscles  antérieurs  du  ventre,  on  devait  craindre  qu'ils  ne  pirtid- 
passent  à  la  paralysie  de  ceux  des  membres,  et  que  leur  défaut  d'action  ne  raktà 
un  peti  la  période  d'expulsion.  Mais  les  femmes  paraplégiques  beureaseiiMi 
délivrées,  celles  qui,  malgré  un  prolapsus  complet  de  l'utérus,  ont  pu  se  débar- 
rasser du  produit  de  la  conception,  se  présentaient  naturellement  àTe^tft 
permettaient  de  ne  pas  s'arrêter  devant  la  paralysie  même  probable  des  mosriR 
abdominaux.  D'ailleurs,  lorsque  pour  la  première  fois  M.  Simpson  employa  fe 
anesthésiques,  il  se  proposait  de  faire  la  version,  et  de  suppléer  au  besoin  pa-fe 
tractions  à  la  faiblesse  des  forces  expulsives. 

Plus  heureux  que  M.  Simpson ,  qui,  lors  de  ses  premiers  essais,  nepooraii 
s'appuyer  que  sur  les  inductions  très  rationnelles  fournies  par  la  pbysiologie«i 
l'anatomic  pathologique,  nous  pouvons  aujourd'hui  interroger  l'expérinct 
Cherchons  donc,  à  l'aide  de  faits  nombreux  que  la  science  possède,  à  éhidiki 
les  diverses  questions  qui  se  rattachent  à  l'emploi  des  anesthésiques  dans  la  pn 
tique  des  accouchements. 

1°  Influence  des  anesthésiques  sur  la  contraction  utérine,  —  Sur  ce  pnii 
comme  sur  beaucoup  d'autres,  les  accoucheurs  ont  émis  des  opinions  tiî 
diverses.  Pour  les  uns,  le  chloroforme  ou  l'éther  n'aurait  aucunement  le  pw 
voir  de  suspendre  l'action  de  l'utérus;  pour  les  autres,  au  contraire,  il  ral«rti 
rait  presque  toujours  les  contractions,  et  assez  souvent  même  il  les  ferait  ces 
complètement.  Au  milieu  de  ces  assertions  et  de  ces  faits  contradictoires,  flf 
possible  cependant  de  découvrir  la  vérité.  En  lisant ,  en  effet ,  les  obserratici 
avec  soin,  on  voit  qu'à  l'exception  de  Paul  Dubois,  presque  tous  les  anteo 
s'accordent  à  reconnaître  les  modiûcations  profondes  cpie,  dans  certains  cas,  o 
inhalations  impriment  à  la  contraction.  Ces  modifications  sont,  du  reste.tr 
diverses  :  ainsi,  pendant  que  M.  Stoitz  a  cru  remarquer  un  accroissement  ( 
fréquence  et  d'intensité ,  que  M.  i\Iurphy,  pratiquant  une  version ,  dit  n'ain 
jamais  rencontré  autant  de  difficultés,  bien  que  la  malade  fût  complétmt\ 
endormie,  on  voit  3IM.  Bouvier,  Siebold,  Montgomery,  etc.,  déclarer  qo 
ralentit  et  quelquefois  mènio  suspend  complètement  le  travail  »  et  le  doclft 
Denham  affirmer  que,  dans  dix  cas  où  le  chloroforme  avait  été  administré  ani 
de  pratiquer  la  version,  l'usage  du  médicament  lui  avait  facilité  Fopération;  qa 
cette  influence  heureuse  fut  surtout  sensible  chea  une  femme  chez  laqiidl 
l'introduction  de  la  main,  itmtilemcnt  tentée  avant  l'inhalation,  fut  très  fad 
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aussitôt  après  avoir  endormi  la  malade.  Nous  chercherons  plus  tard  à  expliquer 
CCS  différences. 

Quoi  qu'il  en  soit,  |K)ur  tout  homme  do  bonne  foi,  des  faits  nombreux  prou- 
vent qu*h  doses  modérées,  c'est-à-dire  suffisantes  pour  engourdir  et  annuler 
presque  complètement  la  sensibilité,  mais  non  pour  ôter  à  la  malade  tout  mou- 
vement et  toute  conscience  du  moi,  le  chloroforme  n'a,  le  plus  ordinairement, 
aucune  influence  sur  la  puissance  contractile  de  l'utérus;  mais  que,  dans  l'anes- 
tbésie  complète,  les  contractions  peuvent  diminue^  de  fréquence  et  d'intensité, 
et  même  cesser  complètement.  M.  Simpson  lui-même  accorde  ce  dernier  fait, 
et  il  le  considère  même  comme  possible  dans  certains  cas  d'anesthésic  légère. 
Le  degré,  dit-il ,  que  peuvent  supporter  certains  malades  sans  que  la  matrice 
en  sôit  affectée,  est  excessivement  variable.   Quelques-unes  sont  très  profondé- 
ment endormies  sans  que  l'action  de  l'utérus  soit  affectée  ;  chez  quelques  autres, 
les  contractions  sont  interrompues  par  un  degré  beaucoup  plus  léger  d'anes- 
thésic. Ces  prédispositions  individuelles  ex|)liquent  comment  >I.  ^fontgomery 
peut  avoir  vu  plusieurs  fois  les  contraclions  de  la  matrice  être  manifestement 
diminuées  par  l'action  sédative  du  chloroforme,  et  pourtant  la  femme  être  encore 
sensible  à  la  douleur.  Du  reste,  suivant  la  plupart  des  praticiens  anglais,  l'affai- 
blissement de  la  suspension  du  travail  est  toujours  l'indice  que ,  dans  le  cas 
particulier,  on  a  dépassé  la  dose  du  médicament  que  la  malade  aurait  pu  sup- 
porter sans  inconvénient ,  et  le  meilleur  moyen,  dit  M.  Simpson,  de  rendre  à 
l'utérus  toute  son  énergie ,  c'est  de  cesser  les  inhalations  pendant  quelques 
instants,  et  de  les  reprendre  à  doses  plus  modérées  aussitôt  que  la  malade  accuse 
de  la  sensibilité.  D'après  l'accoucheur  d'Edimbourg,  le  retour  des  contractions, 
quand  on  a  supprimé  le  chloroforme,  se  fait  attendre  à  |)eine  quelques  minutes; 
c'est  aussi  l'avis  de  Murphy,  de  Denham  et  autres.  >I.  .^îonlgomery  n'a  pourtant 
pas  une  confiance  aussi  grande  dans  ce  prompt  retour  des  contractions.  Dans 
un  cas  très  récent,  il  a  vu  le  travail  être  interrompu  par  une  dose  de  chloro- 
forme assez  faible,  pour  que  la  malade  continu<\t  à  exprimer  avec  volubilité  les 
sensations  délicieuses  qu'elle  éprouvait  ;  et  malgré  la  suspension  des  inhalations, 
Tutérus  fut  quelques  heures  inerte  avant  de  reprendre  son  activité  première. 
J'ai  vu,  dit  le  professeur  de  Dublin,  plusieurs  cas  semblables. 

En  résumé,  dans  la  majorité  des  cas,  les  contractions  ne  sont  pas  influencées 
par  les  inhalations  du  chloroforme  ;  2'  quand  l'anesthésie  est  poussée  trop  loin, 
le  travail  est  souvent  susix^ndu;  3"  chez  certains  individus,  le  même  résultat 
peut  être  produit  par  des  doses  modérées  du  médicament  et  avant  la  perte  de 
sensibilité  et  de  connaissance. 

f lette  différence  dans  les  résultats,  en  mettant  de  côté  certaines  idiosyncrasics 
tout  exceptionnelles  et  jusqu'à  présent  inexplicables ,  lient  manifestement  au 
degré  vi  à  la  durée  de  l'éthérisation.  Les  divers  faits,  dit  M.  Bouisson,  qui  ont 
servi  de  base  à  tant  d'opinions  différentes,  ne  font  qu'exprimer  simplement  des 
degrés  plus  ou  moins  avancés  de  l'anesthésie,  et  les  phénomènes  que  présente 
l'utérus  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  rentrent  eux-mêmes 
dans  la  sphère  des  lois  générales  de  l'anesthésie.  On  sait  parfaitement,  en  effet, 
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qoc  la  participation  des  mouvements  organiques  à  la 

les  inhalations  dans  toutes  les  forces  de  réconomie  compte 

mènes  ultimes  de  rétliérisation. 

2''  Influence  des  anesthésiques  sur  la  contraction  de$  mmstles  tVmÊmi 
—  On  sait  que,  dans  la  dernière  période  du  travail,  la  matrice  mmàkmk 
à  son  aide  l'action  des  muscles  volontaires,  et  que  les  eflorU  de  h  fiaiB  m 
courent  à  vaincre  les  obstacles  que  rencontre  le  fœtus  sur  900  pigy  Lmé 
que,  dépendante  de  la  vie  animale,  Tactiou  des  muscles,  qui  aocsfiH 
Teffort,  sera  annihilée  par  Téther  ou  le  chlorofonne  comme  ce&e  A»  oat 
des  membres.  £h  bien  !  suivant  la  plupart  des  accoucheurs,  il  n'en  d  {B&fB 
raleraent  ainsi,  et,  à  moins  que  Tanesthésie  ne  soit  portée  au  de&  àa  M 
de  la  prudence,  la  puissance  auidliaire  des  muscles  abdominaux  ne  fût  p»déj 
aux  contractions  utérin'cs.  Mon  ami  M.  Longet  a  cherché  à  expliquer  om  ; 
gulière  exception;  il  a  fait  remarquer  qu*au  milieu  du  coUapsus  caaçkA 
mouvements  respiratoires  s'accomplissent  encore.  Or  TefTort  en  géoéraLetc 
qui  accompagne  l'accouchement  en  particulier,  ne  sont  qu*une  osodificiiiQa 
changement  passager  de  l'acte  respiratoire;  c'est  un  état  dans  leqoddar 
énergiquement  se  contracter  les  muscles  de  la  poitrine,  le  diaphragineeCi 
des  parois  abdominales.  Puisque  dans  l'éthérisation,  en  Tabsence  de  la  \fk 
la  respiration  persiste  dans  toute  son  intégrité,  et  que  le  bulbe  racliidien  am 
d'exciter  tous  les  muscles  qui  concourent  à  son  accomplissement,  TefliDftn 
tant  de  ces  mômes  muscles,  y  compiis  les  muscles  abdominaux,  doit  ana  | 
voir  se  produire  encore.  J'ajouterai  volontiers,  avec  M.  Bouissoo,  que  pi» 
est  aujourd'hui  démontré  que  le  pouvoir  réflexe  ou  excito-moteur  de  la  nu 
épinière,  qui  détermine  des  mouvements  sans  la  participation  de  la  vola 
n'est  aboli  dans  l'étliérisation  qu'autant  que  celle-ci  est  poussée  à  un  degré 
avancé,  la  part  que  prennent  à  l'accouchement  les  muscles  abdominaui  pou 
bien  tenir  à  une  action  réflexe.  Leur  relation  manifeste  avec  les  viscères  do 
ventre  conduit,  en  effet,  naturellement  à  penser  que  Texcitation  émané 
l'utérus  pendant  l'acte  est  directement  réfléchie  par  la  moedle  sur  les  planai 
culeuxde  l'abdomen.  Ce  qui  tendrait  à  le  prouver,  c*est  que  les  muscles  al 
mlnaux  peuvent  refuser  leur  contingent  de  force  qu'ils  apportent  à  cet  acD 
l'éthérisation  est  assez  profonde  pour  abolir  le  pouvoir  réflexe ,  tandis  q 
fonctionnent  plus  faiblement,  il  est  vrai,  comme  muscles  respiratoires  (Bouiss 
J'ai  pu  une  fois  vérifier  la  justesse  de  cette  observation  du  professeur  de  M 
pellier. 

Peut-être  eût-il  été  convenable,  avant  de  chercher  à  expliquer  la  contrac 
des  muscles  abdominaux  pendant  le  sommeil  anesthésique ,  de  s'assurer  s 
effet  la  contraction  de  ces  muscles  s'opérait  réellement  Déjà  dans  une  corn 
nication  faite  en  18/i8,  à  la  Société  de  médecine  du  départemeut  de  la  Se 
j'avais  élevé  quelques  doutes,  et  tout  eu  accordant  que  les  femmes  étbéfi 
semblaient  faire  quelques  efforts,  je  faisais  remaiiquer  combien  il  était  diffidl 
constater  si  réellement  la  contraction  des  muscles  antérieurs  du  ventre  avait 
en  même  temps  que  celle  de  l'utérus.  Pour  ma  part,  les  observatktts  que  j'a 
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faites  ne  m'avalent  pas  permis  de  m*assurer  du  fait,  et  rien  ne  me  paraissait  plus 
jfficile  dans  Tétat  de  distension  et  de  dureté  du  ventre,  que  d*isoler  la  contrac- 
ion  musculaire  de  la  contraction  utérine,  et  par  conséquent  de  s'assurer  si  l'or- 
y«iie  se  contractait  seul  ou  était  aidé  par  l'action  des  muscles  de  l'abdomen.  J'ai 
-encontre  la  même  difficulté,  du  reste,  sur  les  femmes  non  éthérisées. 

Je  suis  heureux  de  voir  que,  de  sou  côté,  Channing  élève  quelques  doutes  sur 
xUe  simultanéité  d'action  chez  les  malades  endormies.  L'opinion  de  M.  P.  Du- 
MMS,  dit-il,  me  paraît  résulter,  au  moins  dans  un  grand  nombre  de  cas,  d'une 
nterprétation  erronée  des  phénomènes  de  l'étliérisation  pendant  le  travail.  Les 
emmes  semblent  alors  faire  un  effort,  mais  cette  expression  symptomatique  ré- 
mite  de  l'embarras  et  de  la  gène  de  la  respiration  au  moment  de  la  contraction 
lèecause  of  tlie  forced  or  embarrassed  respiration  tvhich  accompanies  utérine 
coniraction).  Dans  l'éthérisation  imparfaite ,  les  muscles  abdominaux  se  con- 
tractent à  des  degrés  différents  ;  mais  quand  l'auesthésie  est  complète ,  V effort 
nesi  qu'apparent, 

3*  Influence  des  anesthésiques  sur  la  résistance  du  périnée.  —  Un  des  avan- 
tages  généralement  attribués  à  Féther  ou  au  chloroforme,  c'est  de  diminuer  la 
résistance  offerte  par  le  |)ériuée,  de  faciliter  dès  lors  l'expulsion  du  fœtus,  et  de 
prévenir  presque  sûrement  les  déchirements  dont  il  est  si  souvent  le  siège  à  la 
suite  de  l'accouchement.  Dans  le  petit  nombre  de  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  d'ob- 
server, je  n'ai  nullement  constaté  ce  relâchement  dont  on  a  tant  parlé,  et  il  m'a 
semblé  que  le  dégagement  de  la  tète  s'effectuait  avec  sa  lenteur  habituelle.  Je 
crois  donc  que  c*est  un  fait  à  vérifier  de  nouveau ,  car  si  les  observations  de 
MAI.  Dubois,  Chailly  et  autres,  semblent  Téublir,  d'autres  personnes  ont  ^u  le 
périnée  conserver  pendant  l'éthérisation  toute  sa  résistance,  et  même,  comme 
dans  le  cas  signalé  par  M.  Villeneuve,  de  Marseille,  être  le  siège  d'une  déchirure 
très  étendue.  C'est,  du  reste,  une  vérification  beaucoup  plus  difficile  à  faire  qu'on 
ne  pense  ;  car  la  résistance  du  périnée  est  si  variable  chez  les  différents  individus  « 
qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  prévoir  ce  qu'elle  sera  dans  un  cas  déterminé» 
el  à  chaque  instant  dans  la  pratique  l'événement  vient  démentir  nos  prévi- 
sions. 

£n  supposant  d'ailleurs  que,  sous  l'influence  de  la  pression  que  ces  muscles 
ont  à  supporter,  l'action  réflexe  de  la  moelle  ne  puisse  déterminer  leur  contrac- 
tion dans  tout  effort  même  involontaire,  en  les  supposant  paralysés  chez  la  femme 
étbérisée ,  il  ne  faut  pas  croire  que  toute  résistance  du  périnée  soit  pour  cela 
même  suspendue.  Cette  résistance,  en  effet,  dans  les  cas  ordinaires,  est  due  tout 
autant  aux  plans  aponévrotiques  du  plancher  du  bassin,  à  la  quantité  quelquefois 
très  grande  du  tissu  graisseux  placé  entre  les  différentes  couches,  qu'aux  fibres 
musculaires  elles-mêmes.  Chez  les  multipares ,  en  effet ,  dont  le  périnée  est  si 
peu  résistant,  les  muscles  de  cette  région  sont  au  moins  aussi  développés  et  aussi 
forts  que  chez  les  primipares.  A  quoi  tiendrait  donc  la  facilité  avec  laquelle 
s'opère  l'expulsion  du  fœtus,  si  ce  n'est  à  l'élasticité  plus  grande  des  plans  apo- 
névrotiques, qui,  déjà  distendus  dans  les  accouchements  antérieiuit,  ont  acquis 
par  cela  même  une  souplesse  plus  grande.  Puisque  le  cblorofonne  ne  pent 


i^^séàGti^étaL  autuiie  îiilîiu-nce,  U  xic  faut  pas  s*étooner  ilc  toit  lr| 
résbitist  elieorê  aprùs  son  administration. 

■•On  peut  donc  conclure  rie  fe  que  nous  venons  de  dire  :  1**  cftio  am\t 
iAiùioMllxêB  et  h  dos^  modérées ,  les  ai^ents  aneslhastques  ne  trmibl«iit  |ai  h 
marche  régidièrc  ûe^  contractions  utérines,  et  que  toutes  le&  fois  que  km  i 
i&isttatioil  e^  suivie  de  l.i  re^SRtlon  ou  de  fa ffai bassement  des  eflorts  utlm,  1 
faatrattribaerncm  an  médicameiit,  mais  à  l'abus  qa'onai  a  lût;  2*fBla*at 
{^encore  isafBsafnment  dèfflohtrë  qne  pendant  le  sommeil  aneadifiaqK ki 
musdes  abdominaux  oontinoent  à  aider  par  leur  contractioii  fclort  cipiÉif  è 
Ta  matrice  ;  S""  qa'enfin  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  prniv 
définitivement  Tinfluence  du  chloroforme  sur  \s  résisâmee  du  pésinéCL 

Avant  dé  déterminer  les  cas  qui  indiquent  on  xontre-indiqBeot  reofinà 
ûhloroformey  Q  nous  reste  à  dire  quelle  a  été*  d'après  les  finis  oonns»  Tm- 
fluence  des  inhalations  sur  la  santé  de  la  mère  et  sur  €^e  dn  ioelnB. 

Quand  on  étudie  avec  impartialité  les  faits,  anjourd'lmi  très  oombien»  èv 
lesquds  le  chloroforme  a  été  inhalé  pendant  le  travaS  de  racooncbeaienl,  m  m 
tarde  pas  à  être  convaincu  que  tà  ce  médicament  a  étésouveiit  enphjéfls 
nécessité,  il  n'a  jamais  été  manifestement  nuisible. 

1*  Influence  sur  la  santé  de  la  mère.  —  Tons  les  acoondieais  qm  mm- 
fdpyé  souvent  le  chloroforme  sont  presque  unanimes  pour  dédarer  qi*!  l'a 
jamais  eu  la  mmndre  influaice  fâcheuse  sur  la  santé  de  In  liidre.  Dans  Mihi 
cas,  il  a  eu  l'immense  avantage  de  leur  épargner  les  dcndeurscansées  jm  ta 
dernières  contractions  expulsives.  Aucune  de  mes  malades,  dit  M.  ] 
n'en  a  eu  conscience;  plusieurs  d'entre  elles,  confiantes  dans  l'é 
n'ont  plus  éprouvé  les  craintes  que  leur  inspirait  pendant  les  dernières  semiisfi 
de  leurs  précédentes  grossesses  l'arrivée  prochaine  du  travail  Épargnant  mx 
femmes  l'angoisse  des  dernières  heures,  Tanesthésie  ménage  leurs  forces,  kor 
épargne  cet  épuisement  nerveux  qui  suit  un  travail  pénible,  et  parmi  celles  qoi 
déjà  avaient  été  mères,  plusieurs  exprimaient  vivement  leur  reconnaissasce,  ft 
déclaraient  que  leur  état  n'était  pas  comparable  à  celui  dans  lequel  elks  « 
trouvaient  après  leurs  autres  couches.  Leur  rétablissement,  continue  le  mêor 
auteur,  est  aussi  plus  prompt  et  les  inflammations  consécutives  beaucoop  piv 
rares  ou  moins  fâcheuses. 

Je  ne  crois  pas,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l'accoudiement  naturel,  qw 
cette  dernière  proposition  soit  parfaitement  démontrée,  et  rien  dans  les  laib 
connus  jusqu'à  ce  jour,  y  compris  même  ceux  de  M.  Simpson,  ne  mepinittlr 
nature  à  en  prouver  l'exactitude.  Dans  l'accouchement  naturel,  en  eiet,  b 
fatigue  produite  par  le  travail  est  très  modérée,  et  le  souvenir  en  est  bieHùt 
eiïacé  par  la  joie  et  le  bonheur  d'être  mère.  Les  suites  de  couches  exigent  loo- 
jours  les  mêmes  précautions,  qu'on  ait  fait  ou  non  usage  du  chlorofomr.  ^ 
l'époque  des  relevaiiles  est  toujours  à  peu  près  la  même.  Enfin  la  fièvre  poeqr- 
raie,  qui  à  une  certaine  époque  régnait  à  Edimbourg,  n'épargna  pasplosb 
femmes  qui  avaient  été  soumises  aux  inhalations  que  celles  qui  n*avaicnt  jp^iM 
usage  du  chloroforme. 
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J*ajoutcrai  mc^mc  que  dans  les  accouchements  laborieux  le  chloroforme  n*a 
pas  diminué  sensiblement  la  gravité  des  accidents  consécutifs.  Il  n*a  en  effet 
pour  résultat  incontestable  que  d*annuler  la  douleur  et  de  prévenir  par  consé- 
quent Fébranlemenl  nerveux  et  considérable  qui  en  est  parfois  la  conséquenc<î  : 
c*cst  bien  quelque  chose,  sans  doute,  mais  à  part  quelques  cas  très  exception- 
nels, ce  n'est  pas  la  douleur  elle-même  qui  cause  la  mort,  et  la  femme  échappe 
le  plus  souvent  à  la  sidération  nerveuse.  Les  métrites,  les  suppurations  pro- 
fondes, Tinilammation  et  les  eschares  gangreneuses  des  parties  molles  du  bassin, 
sont  la  conséquence  des  efforts  violents  auxquels  s*est  livré  Tutérus.  Or,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Montgomery,  le  chloroforme  n*enléve  que  la  douleur  et 
laisse  intactes  toutes  les  autres  conséquences  d*un  travail  pénible. 

Un  autre  avantage  incontestable  du  chloroforme,  c'est  de  rendre  plus  facile 
l'exécution  d'un  certain  nombre  d'opérations  obstétricales.  Malgré  la  meilleure 
volonté,  en  effet,  la  femme,  en  proie  aux  souffrances  les  plus  atroces,  se  livre  à 
des  mouvements  désordonnés  qui  gênent  beaucoup  l'opérateur.  Le  sommeil  péni- 
ble dont  elle  jouit  pendant  l'inhalation,  l'insensibilité  complète  de  tous  les  organes, 
loi  font  supporter  sans  agitation  aucune  les  opérations  les  plus  douloureuses. 

Annuler  la  douleur  dans  tous  les  cas,  et  dans  les  accouchements  laborieux 
prévenir  la  sidération  nerveuse  qui  parfois  est  la  conséquence  d'un  travail  trop 
pénible  ou  trop  longtemps  prolongé,  rendre  plus  faciles  les  opérations  obstétri- 
cales, tels  sont  les  seuls  avantages  incontestables  du  chloroforme. 

Ces  avantages  ne  sont-ils  pas  compensés  par  des  inconvénients  sérieux? 
Quelques  accoucheurs  l'ont  pensé;  mais,  à  notre  avis,  ils  en  ont  exagéré  la  fré- 
quence et  la  gravité.  Nous  savons  déjà  ce  qu'il  faut  croire  de  son  influence  sur 
la  suppression  des  douleurs  pendant  le  travail  :  administré  avec  prudence,  il 
n'altère  en  rien  la  régularité  et  l'intensité  des  contractions;  mais  en  est-il 
tout  à  fait  de  même  de  la  contractilité  du  tissu,  et  la  rétraction  de  la  matrice 
après  l'accouchement  ne  peut-elle  pas  être  légèrement  modifiée  par  l'administra- 
tion préalable  des  anesthésiques  ?  J'avoue  ne  pas  être  sur  ce  |>oint  complètement 
rassuré,  et  je  suis  porté  à  croire  que,  au  moins  dans  quelques  cas,  ils  n'ont  pas 
été  complètement  étrangers  à  l'inertie  et  à  l'hémorrhagie  consécutive.  Ainsi 
Duncan  a  cité  deux  cas  dans  lesquels  il  y  eut  une  petite  hémorrhagie.  L'une 
d'elles,  sans  doute,  succédait  à  un  accouchement  double  avec  distension 
extrême  des  parois  utérines,  ce  qui  sufTisait  pour  l'expliquer;  mais  l'autre,  sur- 
venue six  heures  après  la  délivrance,  n'avait  aucune  cause  appréciable.  Le 
docteur  Channing,  sur  78  cas  d'anesthésie ,  a  obsené  U  fois  l'hémorrhagie. 
Dans  le  premier  cas,  une  perte  interne  survint  une  heure  après  la  délivrance  ; 
dans  le  second,  la  femme  eut  une  demi-syncope  aussitôt  après  la  délivrance,  et 
il  trouva  l'utérus  très  développé  et  rempli  par  des  caillots  :  immédiatement  après 
leur  extraction,  l'organe  se  rétracta,  et  la  perte  ne  reparut  plus.  Dans  un  troi- 
sième, une  hémorrhagie  grave  sunint  immédiatement  après  la  délivrance.  Une 
quatrième  observation  est  moins  concluante,  en  ce  que  la  femme  avait  eu  déjà 
des  pertes  après  les  couches  antérieures,  et  qu'une  adhérence  contre  nature  du 
placenta  rendit  la  délivrance  laborieuse.  Le  docteur  Montgomery  déclare  que. 
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d'après  son  expérience  personnelle,  lorsque  Finfluence  dn  chlorofomie  se  fak 
sentir  à  la  fin  du  travail,  la  malade  reste  plus  ou  moins  exposée  à  unebéonr- 
rhagie  par  inertie  après  raccouchemcnt  et  à  la  rétention  do  placenta.  Ptnsieiin 
de  mes  confrères,  ajoute-t-il,  ont  eu  des  résultats  semblables. 

Je  sais  bien  que,  dans  tous  ces  cas ,  l^hémorrhagie  peot  tenir  k  des  drcoh 
stances  très  diverses,  et  rien  ne  démontre  que  le  chloroforme  en  soit  la  caoK 
nécessaire;  mais  il  est  au  moins  utile  de  les  connaître,  ne  fût-ce  qne  pour  insf»- 
rer  une  sage  réserve  dans  Tadministration  du  médicament  ;  car,  poisqn*iiw 
dose  trop  élevée  a  quelquefois  suspendu  l'exercice  de  la  contractilité  organiq». 
pourquoi  la  même  dose  ne  pourrait-elle  pas  diminuer  aussi  l'action  de  la  oNh 
tractilité  du  tissu?  Ces  faits  ne  doivent  pas  être  perdus  pour  la  pratique,  et  je 
crois  que,  immédiatement  après  la  terminaison  du  travail,  il  est  prudent  d'admi- 
nistrer à  la  femme  une  certaine  quantité  de  seigle  ergoté. 

Dans  certaines  opérations  chirurgicales,  la  mort  a  été  la  cooséqo^ce  immé- 
diate de  Tadrainistration  du  chloroforme.  N'est-il  pas  probable  et  raisonnable 
de  croire,  dit  M.  .Montgomery,  qu'un  pareil  malheur  peut  arriver  chez  mie 
femme  en  travail?  Sans  doute  cela  est  possible,  mais  fort  heureusement,  bieo 
que  le  nombre  des  femmes  soumises  aux  inhalations  soit  déjà  très  considérable, 
on  ne  peut  ciler  aucun  cas  dans  lequel  la  mort  subite  puisse  raisonnablemeot 
leur  être  attribuée  ;  car  je  ne  saurais  accepter  conune  tel  le  fait  suivant  raconté 
par  Grcam.  Une  jeune  personne  venait  d'accoucher  d'un  premier  enfant,  oo  loi 
administre  le  chloroforme  avant  l'expulsion  du  second,  elle  meurt  an  boutd'mie 

demi-heure.  Aucun  autre  détail Dans  deux  autres  cas  cités  par  le  même 

auteur,  la  mort  survint  plus  longtemps  oncoro  après  la  délivrance.  Ce  n'est  p» 
ainsi,  on  effet,  que  sont  morts  les  indiAÎdiis  que  les  eltinirgions  ont  eu  le  inalkur 
de  perdre.  C'est  pendant  l'administration  du  médicament  qu'ils  ont  tout  à  omp 
cessé  de  vivre,  et  par  cela  même  que,  dans  les  observations  de  Gream,  il  n'*?^ 
écoulé  un  temps  plus  ou  moins  long  entre  le  moment  où  Ton  a  cess*''  l(*s  iiiha- 
lalions  et  celui  où  la  mort  est  sur\enue,  je  ne  peux  considérer  le  chlon)foniH' 
comme  la  cause  de  ce  fatal  résultat. 

(^est  avec  moins  de  raison  encore  qu'on  a  n^proché  au  chloroforme  de  pou- 
voir causer  l'éclampsie,  en  facilitant  la  congestion  cérébrale ,  (juo  hs  effort>  d»* 
l'accouchement  avai(Mtt  déjà  de  la  tendance  à  produire.  Car  si  AVood  a  àU'  un 
c^is  d'éclampsie  survenue  chez  une  femme  éthériséf»  h  la  dernière  iktIikI'»  du 
travail ,  des  fuits  assez  nombreux  prouvent  aujourd'hui  que  l'administration  du 
chloroforme  pendant  les  alta(|iies  éclamptiques  a  diminué  la  fréquence  des  arn>. 
et  même  les  a  fait  cesser  com|)létement. 

On  a  encore  reproché  aux  inhalations  de  produire  la  folie  ;  or,  dit  Chaïuiing, 
il  n'y  a  pas  un  seul  fait  bien  prouvé.  A  ce  sujet  il  cite  le  cas  sui\ant,  o\}>enè 
par  un  de  ses  compatriotes,  l'ne  folle  avait  été  pendant  une  précédente  coiicIk' 
dans  une  agitation  excessive,  et  cette  agitation  était  devenue  la  causi»  de  diffi- 
cultés assez  sérieuses.  Dans  son  dernier  accouchement,  l'éther  fut  administn*  : 
grâce  à  lui,  la  malade  se  tint  parfaitement  tranquille,  et  tout  s<»  passa  admiraWt^ 
ment  bien. 
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2*  Influence  du  chlot'ofortne  sur  la  santé  et  la  vie  du  fœtus.  —  Si  quelques 
dissidences  existent  encore  sur  l'influence  exercée  par  le  chloroforme  sur  la 
santé  de  la  mère,  tout  le  monde  est  aujourd'hui  d'accord  sur  sa  complète  inno- 
cuité relativement  au  fœtus.  Dans  l'immense  majorité  des  cas ,  le  nouveau-né 
offre  son  aspect  ordinaire,  ses  cris  ne  sont  ni  moins  forts  ni  moins  prompts  à  se 
fûre  entendre ,  et  sa  viabilité  ne  parait  nullement  compromise.  Ainsi  se  trouvent 
démenties  par  l'observation  les  tristes  prévisions  de  certains  physiologistes.  Les 
GODchisions  que  M.  Amussat  avait  cru  pouvoir  tirer  de  ses  expériences  avaient, 
du  reste,  été  contredites  par  les  recherches  ultérieures  de  M.  Renault. 

Indications,  —  Quels  sont  les  cas  dans  lesquels  l'accoucheur  peut  employer 
le  chloroforme?  Cette  question  est  très  diversement  résolue  dans  les  différents 
pays.  M.  Simpson  et  un  assez  grand  nombre  de  ses  compatriotes  n'hésitent  pas 
ï  le  conseiller  dans  tous  les  accouchements  naturels  ou  laborieux;  en  France, 
au  contraire,  on  le  réserve  presque  uniquement  pour  les  parturitions  difficiles, 
et  nous  n'hésitons  pas  à  adopter  cette  dernière  |)ratique.  Quelques  mots  nous 
soiBront  pour  motiver  notre  opinion. 

Tout  en  considérant  remj)loi  du  chloroforme  comme  sans  danger  dans  la 
plupart  des  cas,  nous  ne  pouvons  complètement  oublier  les  malheurs  arrivés  à 
certains  chirurgiens,  qui  pourtant  avaient  pris  les  précautions  les  plus  propres  à 
les  éviter.  Or,  s'il  est  permis  de  faire  courir  au  malade  quelque  danger  pour  lui 
épargner  les  atroces  douleurs  d'une  amputation  ou  de  toute  autre  opération  san- 
^nte,  est-on  suffisamment  autorisé  à  le  faire  quand  il  s'agit  de  l'accomplisse- 
ment régulier  d'une  fonction  ?  Et  après  tout  la  douleur  de  l'enfantement  est-elle 
donc,  dans  les  cas  simples,  si  grave  et  si  terrible?  Ne  voyons-nous  pas  des 
iemmes  accoucher  presque  sans  douleur  ?  i'our  ne  parler  que  des  faits  les  plus 
oMinaires,  les  femmes  ne  consenent-elles  pas  souvent  jus(|u'à  la  fin  du  travail 
un  grand  calme  et  toute  leur  gaieté  ?*Nc  les  voit-on  |)as  souvent  se  plaindre  du 
repos  que  lenr  laisse  l'intervalle  des  contractions,  et  désirer  ardemment  leur 
retour,  convaincues  que  chaipie  douleur  est  un  pas  fait  vers  la  délivrance? 
Pourquoi,  dans  le  simple  but  de  leur  épargner  quelques  angoisses,  qu'elles  sup- 
portent après  tout  avec  courage,  les  priver  des  caresses  de  leur  mari,  des  conso- 
lations.de  leurs  parents,  et  engourdir  cette  imagination  qui  rêve  déjà  toutes  les 
joies  de  la  maternité?  Pourquoi  surtout  les  priver  du  bonheur  ineffable  d'en- 
tendre ce  premier  cri  du  nouveau-né  ?  Au  lieu  de  cette  causerie  agréable  à 
laquelle  se  livrent  si  souvent  les  femmes,  au  lieu  de  ces  aspirations  maternelles 
et  de  tous  ces  rôves  d'avenir  qui  bercent  la  jeune  mère,  que  voyons-nous  après 
les  inhalations  anesthésiques  ?  Un  sommeil  pmfond  qui  ressemble  plus  ou  mohis 
au  coma  de  l'ivresse  ou  de  la  commotion  cérébrale ,  un  anéantissement  complet 
des  facultés  sensoriales  et  intellectuelles,  voilà  pour  la  mère  ;  une  inquiétude 
toujours  croissante,  voilà  pour  les  assistants.  Ajoutons  enfin  qu'en  supposant  le 
médecin  à  l'abri  de  toute  crainte,  il  est  obligé  de  rester  constamment  auprès  de 
sa  malade,  d'administrer  lui-même  le  médicament ,  de  surveiller  attentivement 
l'état  du  pouls,  de  la  respiration  et  du  cœur. 

Pour  motiver  l'emploi  des  anesthésiques  dans  les  accouchements  ordinaires. 
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on  a  dit  que  le  chloroforme  accélérait  la  dilatation  du  col,  cl,  en  dimimui 
résistance  du  périnée,  rendait  aussi  plus  courte  la  i)ériode  d'expulsion.  ' 
avons  déjà  vu  (juc  la  diminution  de  la  résistance  périuéale  n'était  pas  saSk 
ment  démontrée  ;  il  en  est  de  même,  je  crois,  de  la  rapidité  avec  laquelle  s 
rcrait  la  dilatation  de  Tonfice.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  consulunl  a\ec  soi 
obser\  allons  publiées,  on  ne  voit  pas  que,  dans  les  cas  où  le  chloroforme  a  él 
ployé ,  la  durée  du  travail  ait  été  sensiblement  moindre  que  dans  les  ; 
accouchements.  D'ailleurs ,  la  durée  du  travail  ne  commence  à  devenir  d 
reusc  ()our  la  mère  ou  l'enfant  qu'autant  qu*ellc  dépasse  les  limites  de  Ta 
chement  naturel,  et  nous  ne  parlons  en  ce  moment  que  de  ce  dernier.  Eoi 
plus  j'y  réfléchis,  plus  je  suis  déterminé  à  exclure  les  anesthésiques  de  la  pr 
des  accouchements  simples. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'une  complication  fâcheuse  vient  tr 
ou  enrayer  la  marche  de  la  nature.  On  a  déjà  pu  voir,  en  lisant  cet  oa 
que  nous  étions  très  souvent  alors  partisan  du  chloroforme,  et  nous  allai 
senler  un  résumé  des  différents  cas  dans  lesquels  nous  croyons  pooi 
conseiller. 

11  iH)urra  être  particulièrement  utile  :  1"  Chez  les  femmes  très  nerveusei 
calmer  l'agitation  excessive  et  les  troubles  intellectuels  que  sou\ent  àlit 
chez  elles  le  travail  (voy.  p.  605).  2"  Chez  celles  dont  le  travail  |)araît  sm 
ou  singulièrement  ralenti  par  une  douleur  causée  par  une  maladie  antéi 
ou  celle  qui  se  manifeste  ]>endant  l'accouchement  (vomissem^its,  crampe: 
culaires,  coliques  vives,  compression  du  nerf  sciatique,  p,  535).  M.  M< 
mery,  qui  n'est  certes  pas  enthousiaste,  dit  avoir  vu  un  cas  dans  lequd 
certainement  employé  le  chloroforme  s'il  l'eût  connu  h  cette  époque;  le sj 
ter  anal  était  affecté  d'une  douleur  spasmodique  si  vive,  que  la  malade  e 
presque  folle.  3*"  Il  nous  paraît  particulièrement  indiqué  contre  ces  coatn 
irréguUères  ou  parûelles  qui,  malgré  les  douleurs  atroces  et  presque 
nuclles  qu'elles  déter.uiucut,  n'avancent  en  rien  le  travail  (p.  537).  Il  e 
mis  de  penser,  eu  effet,  avec  M.  Bêle,  que  le  chloroforme,  qui  a  besoin 
poussé  à  des  doses  très  élevées  pour  suspendre  les  contractions  norm 
rhythmiques  de  rutérus,  agirait  plus  promptement  pour  faire  cesser  les  a 
tiens  irrégulières.  li°  Knûn  la  rétraction  spasmodique  et  la  rigidité  du  ' 
l'utérus  ont  été  quelquefois  favorablement  modifiées  par  les  inlialatioos  (p. 
Cette  partie  de  l'utérus,  recevant  en  effet  quelques  filets  rachîdiens,  rea 
partie  au  moins  dans  l'appareil  musculaire  de  la  vie  animale,  et  semble 
participer  à  l'anesthésie  générale  ;  mais  les  faits  sont  encore  trop  peu  noni 
pour  décider  la  question. 

Parmi  les  accidents  qui  viennent  si  souvent  compliquer  le  travail,  il 
un  contre  lecfuel  plusieurs  accoucheurs  ont  cru  devoir  recourir  ao  cfalorofii 
je  veux  parler  de  Téciampsie.  Mais  il  est  vraiment  fort  diflBdle.  dans  l'état  i 
de  la  science,  de  porter  un  jugement  définitif  sur  son  utilité  dans  cette  ma 
En  lisant  avec  attention  les  faits  publiés,  on  voit  que  Tactioa  produite  par  ï 
ou  le  chloroforme  est  ivbs  variable,  et  que  si,  dans  qudqiies  cas,  ils  oot 
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unéliorer  les  accidents,  ils  n'ont  en,  dans  beaucoup  d'autres,  aucune  influence, 
et  qne  les  accès  convulsifs  se  sont  renouvelés  avec  la  même  fréquence  et  la  même 
gnivité.  n  est  juste  de  dire  cependant  que  jamais  les  inhalations  n'ont  été  mani- 
iestement  nuinbles  ;  et  pourtant,  à  priori,  on  pouvait  redouter  leur  influence 
du»  une  maladie  qui  se  complique  si  souvent  de  congestion  cérébrale,  et  par- 
ibis  mêoM  d'apoplexie.  C'est  donc  évidemment  une  question  encore  à  l'étude,  et 
jusqu'à  plus  amples  renseignements,  je  crois  prudent  de  s'abstenir,  à  moins  que 
le  début  de  l'éclampsie  ne  paraisse  bien  évidemment  se  rattacher  à  l'irritation 
Imite  locale  d'un  organe  (voy.  p.  737)  dont  l'excessive  sensibilité  aurait  réveillé 
FâctHNi  réflexe  des  nerfs  spinaux. 

Opéraiicns  obstétricales.  — Non-seulement  le  chloroforme  annule  la  douleur 
ii  Yive,  produite  par  les  diverses  opérations  obstétricales,  et  met  les  femmes  k 
lUbri  des  craintes  que  ces  opérations  leur  inspirent,  mais  encore  il  plonge  la 
ttdsde  dans  une  immobilité  qui  rend  la  manœuvre  beaucoup  plus  facile  pour 
Fâeocmcheur.  €'est  donc  un  auxiliaire  qu'il  ne  ûiut  pas  dédaigner,  à  la  condition 
ittotefois  de  bien  s'entendre  sur  la  nature  des  services  qu'on  veut  lui  demander. 
'  Dans  la  version,  par  exemple,  l'immobilité  et  l'iasensibilité  de  la  malade  faci- 
Ikeront  certainement  la  manœuvre  ;  mais  cette  facilité  plus  grande  ne  dépend 
^  de  la  suspension  de  la  contraction  physiologique  :  seulement  l'organe,  dont 
il  seonhilité  et  l'irritabilité  sont  détruites,  ne  s'irrite  pas  de  la  présence  de  la 
MMiy  et  ne  se  contracte  pas  spasmodiquement,  comme  cela  a  lieu  si  souvent 
AJBiles  cas  ordinaires.  Vouloir  obtenir  davantage  du  chloroforme,  vouloir,  par 
■{liNiipIe,  è  son  aide,  faire  cesser  les  difficultés  qu'on  rencontre  parfois  de  la 
iHl  d'un  utérus  depm's  longtemps  et  fortement  rétracté,  c'est,  ainsi  que  nous 
iWoBS  dit  (voy.  p.  807),  s'exposer  à  porter  l'anesthésie  au  troisième  degré,  et 
fm  pent  alors  avoir  à  redouter  un  de  ces  terribles  malheurs  que  quelques  chi- 
ingieiis  ont  eu  à  déplorer. 

l'emploi  des  instruments,  il  est  très  souvent  utile  d'interroger  les  sensa- 
I  de  la  femme  pour  s'assurer  qu'aucune  partie  de  l'utérus  ou  du  vagin  ne 
le  trouve  prise  entre  les  branches  de  l'instrument.  Or,  pendant  le  sommeil 
iDestbésique,  la  malade  ne  peut  répondre  à  aucune  question,  et  prive  ainsi  le 
chinirgien  de  renseignements  toujours  très  utiles.  Quel  que  soit  le  procédé 
^*on  emploie,  on  ne  saurait  donner  à  la  malade  trop  de  garanties.  Or,  comme 
hntrodnction  des  cuillers  du  forceps  ou  du  céphalotribe  est  en  général  très  peu 
doidoiireuse,  je  conseille  de  n'endormir  la  femme  qu'après  ce  premier  temps 
ie  ropération.  L'extraction  de  l'enfant  pourra  être  faite  ensuite  sans  causer  au- 
cune douleur. 

Si  Ton  se  décidait  jamais  à  pratiquer  la  symphyséotomie,  ou  l'opération  césa- 
rienne, je  crois  le  chloroforme  aussi  utile  que  dans  les  autres  grandes  opérations 
de  la  chirurgie. 

Enfin,  les  difficultés  que  présente  la  délivrance  dans  les  cas  d'enchatonnement 
fm  d'adhérence  contre  nature  du  placenta,  nécessitent  parfois  des  manœuvres 
très  douloureuses  pour  la  fenmie.  L'emploi  des  anesthésiques  pourrait  avoir  ici 
les  mêmes  avantages  que  dans  la  version.  Seulement  il  faut  prendre  garde  de  les 
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boudjt  OQ  le^j  ou UH1  lires  nasales.  L^époiige  doit  elrn  placée 
Urnce,  trabtnti  [>our  laisser  un  libn*  passage  à  l'airi  et  jM>ur  i 
canient  ne  itiuilie  ]a  puaa  tii  Ja  muqueuse.  Quand  ou  nv  prei 
ibn,  il  vn  resukc  pour  la  pa  lien  te  de  petites  phlyctètic«,  el 
de  petitL'^  eschares  Hupeiraiclies*  Dans  riiilervallc  des  inhal 
rùva|»orniioii  du  clibrofornie  en  fei-mant  h  creux  du  uiouc 
près  ûwk  ou  avec  la  uiain. 

M,  Slmp^un  eouseilJe  de  débuter  par  une  forte  inhala  (i  ou  € 
reispirur  a&se;Ê  powr  endormir  ciuoplétHuent  C'est  en  elTet  1 
ment  a  été  adniiniMré  tout  d'abord  à  dose  trop  faible  qu'il  al 
le  délire,  les  spasmes,  TagUatiori  eice^sive,  eu  un  muip  qu'oq 
taius  sujets.  Ce  conseil,  très  sage  quand  on  empbyail  rétliei; 
iiu|>Drtan ce  quand  il  s'agit  du  cbluruforuie.  Ce  duruier  détenu 
eicitaiiori  beaucoup  moindre  et  produit  presrpie  iinédiatemei 
sible.  Quant  à  la  toux,  à  rirritation  pulmouaire  qu'Us  pi^ 
dépeudenl  ou  de  la  mauvaise  quabté  du  médicament,  ou  de  Q 
rapprocbant  Lrop  T éponge  des  narines,  ou  en  fait  n^rer  uui 
tiié  à  la  folsw 

Lorsqu'on  se  propose  de  pratiquer  une  opération  qui  doii 
q[uel(iui\'^  minutes,  il  faut,  comme  en  chirurgie,  endormi 
lualade  et  continuer  riuhalation  pendant  toute  la  durée  de 
lorsqu'on  veut  simplement  modérer  l'exaltation  générale  ( 
cesser  une  douleur  et  i  au  gère  au  travail,  ou  modJfter  dei 
entières,  partielles  ou  tétaniques,  il  faut,  après  a\oir  obtenil 
guer  l'éponge  pour  labser  rcîispîrer  librement  la  malade,  et  i 
faire  quelques  petites  inhalations  au  début  de  chai|iîe  coi 
même  souvent  laisser  passer  trois  ou  quatre  doulcunî  Sêmn 
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Jàer^  la  suspension  des  douleurs,  éloignez  pendant  quelque  tem|)s  le  chlo- 
me. 

le  remarque  singulière,  c'est  que  les  inhalations  à  haute  dose  sont  moins 
res  à  suspendre  les  contractions  dans  la  seconde  que  dans  la  première  pé- 
t  du  iniTail,  et  par  conséquent  il  y  a  alors  moins  d'inconvénients  à  en  don- 
une  plus  grande  quantité.  Qu'on  ne  s'imagine  pas,  néanmoins,  que  pour 
aire  une  anesthésie  complète,  il  faille  pousser  l'inhalation  jusqu'au  point  de 
Te  la  respiration  bruyante,  comme  en  chirurgie;  rarement  if  est  besoin 
er  jusque-là.  Les  quantités  nécessaires  pour  produire  le  sommeil  et  l'immo- 
t  sont  d'ailleurs  très  variables  suivant  les  individus, 
fei  malades  sont  calmes  pendant  l'intervalle  des  douleurs  ;  seulement  au  re- 
des  contractions,  elles  se  remuent  plus  ou  moins  et  font  entendre  quelques 
lignignements  qui  avertissent  l'accoucheur  que  la  sensibilité  n'est  plus  corn- 
BBent  abolie  et  qu'il  est  bon  de  revenir  aux  inhalations. 
indant  toute  leur  durée,  le  plus  grand  silence  doit  régner  auprès  du  lit  de  la 
mt^  carie  bruit  augmente  parfois  l'excitation  générale  et  la  loquacité  pro- 
ie par  les  premières  doses. 


FIN. 
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